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ABSTRACT 
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampere University of Applied Sciences Degree Programme of Nursing and Health Care Option of Public Health Nursing  HUHTASALO, ANNE & VARJOINEN, OUTIMARIA:  With a Baby Bump in the School Corridors School and Student Health Care Nurses’ Experiences of Encountering Pregnant Adoles-cents   Bachelor's thesis 66 pages, appendices 10 pages January 2016 
The purpose of this Bachelor’s thesis was to survey school and student health care nurses’ experiences of encountering pregnant adolescents. The aim of this study was to increase public health nurses’ knowledge in encountering and supporting pregnant adolescents.  This Bachelor’s thesis was conducted in collaboration with the city of Tampere and the town of Nokia. The study was qualitative in nature. The data were collected through e-mail interviews with public health nurses working either in school health care or in stu-dent health care. The data consisted in total of six public health nurses’ experiences of encounters with ten pregnant adolescents and were analyzed using qualitative content analysis.  The findings indicated that public health nurses especially needed professional skills when encountering pregnant adolescents. The most important factors were expertise in interpersonal interactions and ethicalness. Support of pregnant adolescents lacked diver-sity and would have benefited from co-operation with other professionals. The primary feelings associated with these encounters by the interviewees were worry and uncertainty, although some of them considered these encounters easy and effortless. Experience of feeling needed and being able to provide support were seen as positive aspects.  These results suggest that care of pregnant adolescents would benefit from interdiscipli-nary collaboration and from more diverse support. Further research of professional expe-riences of encountering pregnant adolescents would be valuable due to near complete lack of such studies. For more comprehensive information, studies should be conducted on the youth-encountering experiences of other professionals, such as teachers, school psycholo-gists, and school counsellors. 
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1  JOHDANTO 
 
 
Suomessa 1990-luvun lamaa seurasi kasvu nuorten raskauksien määrässä, jonka jälkeen 
niiden määrä on kääntynyt laskuun. Synnytyksiä oli 15–19-vuotiailla vuonna 2008 ja siitä 
parina seuraavana vuonna noin yhdeksän kappaletta tuhatta vastaavan ikäistä kohden. 
(Halonen & Apter 2010, 881.)  Vuonna 2012 nuorista tytöistä, 13–19-vuotiaista, tuli ras-
kaaksi noin 3000, ja noin puolet näistä raskauksista päättyi synnytykseen (Leppälahti, 
Gissler & Heikinheimo 2014, 541). Nuorten raskauksien määrän vähenemisen taustalla 
on luultavasti nuorille annettu terveyskasvatus sekä ehkäisypalveluiden hyvä saatavuus 
(Halonen & Apter 2010, 881). Osaltaan vaikuttavat terveystiedon muuttuminen pakol-
liseksi oppiaineeksi sekä jälkiehkäisypillerin muuttuminen reseptivapaaksi (Halonen & 
Viro 2010, 16).  
 
Kouluterveydenhuollon kehittäminen jokaiseen kouluun on ollut vuosikymmeniä kestävä 
prosessi. Toiminnan sisältö ja olennaisimmat työskentelymenetelmät ovat kuitenkin pe-
räisin jo 1920-luvulta. Kouluterveydenhoito on nähty jo tuolloin merkittävänä osana kas-
vatusta ja opetustoimintaa. Oppilaan hyvän fyysisen ja psyykkisen terveyden on katsottu 
olevan edellytys opiskelumenestykselle. Kouluterveydenhoito on perheitä tukevaa toi-
mintaa, jonka avulla pyritään terveellisten elämäntapojen omaksumiseen sekä ottamaan 
vastuuta omasta terveydestä huolehtimisesta. (Siivola 1985, 154.) Terveydenhoitajalla 
onkin sekä koulu- että opiskeluyhteisössä hyvin keskeinen rooli terveyden edistämisen 
asiantuntijana (THL 2014). Kouluterveydenhoitajan työ kohdistuu yksilöihin, ryhmiin, 
yhteisöihin sekä oppimisympäristöön (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mäen-
tausta 2015, 291). Tukkikosken (2009, 55) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajan rooli 
voidaan jakaa vielä tarkemmin kuuteen osa-alueeseen: terveyden edistäjä, terveyskasvat-
taja, luottamushenkilö, asiantuntija, tukija ja yhteyshenkilö. 
 
Opinnäytetyö käsittelee nuorten raskaana olevien kohtaamista koulu- ja opiskelutervey-
denhoitajien näkökulmasta. Nuorella raskaana olevalla tarkoitetaan tässä yhteydessä 19-
vuotiasta tai nuorempaa, josta on tulossa ensi kertaa äiti, eli hän on päättänyt jatkaa ras-
kautta. Teiniraskaus ja teiniäiti ovat käsitteinä vakiintuneita, mutta myös osittain asen-





Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien koke-
muksia nuorten raskaana olevien kohtaamisesta. Tavoitteena on, että terveydenhoitajien 
tietämys nuorten raskaana olevien kohtaamisesta ja tukemisesta lisääntyy. Tehtävänä on 
kuvata terveydenhoitajien kokemuksia nuorten raskaana olevien kohtaamisesta. 
 
Aiheen valinta tapahtui sattumalta. Koulutukseen kuuluvalla kurssilla perehdyttiin hoito-
tieteellisiin tutkimuksiin esseen kirjoittamisen kautta, johon aiheeksi valikoituivat nuor-
ten raskaudet. Aiheeseen perehtyminen herätti innostuksen kipinän, jonka pohjalta syntyi 
idea opinnäytetyöhön. Suomalaisessa yhteiskunnassa nuorten raskaudet ovat tällä het-
kellä aiempaa enemmän esillä. Amerikkalainen tositelevisiosarja nuorista äideistä on saa-
nut suomalaisen vastineen, aihetta on käsitelty suositussa kotimaisessa saippuasarjassa ja 
Internetissä on useita nuorten äitien blogeja. Suomen taloudellinen tilanne on tällä het-
kellä heikko, ja edellisen laman aikana nuorten raskauksien määrä kääntyi nousuun. Näh-
täväksi jää käykö niin nytkin. 
 
Lämpimät kiitokset kaikille opinnäytetyöhön osallistuneille terveydenhoitajille! 
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2.1 Terveydenhoitaja nuorten seksuaaliterveyden edistäjänä 
 
Kouluterveydenhuolto pyrkii luomaan pohjaa terveelle aikuisuudelle parantamalla kou-
luympäristön terveellisyyttä, turvallisuutta ja hyvinvointia sekä ennaltaehkäisemällä kan-
santauteja (Storvik-Sydänmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 88). Peruskoulun 
jälkeen nuori siirtyy yleisimmin toisen asteen oppilaitokseen ja tämän jälkeen vielä mah-
dollisesti jatko-opintoihin. Toisen asteen koulutuksessa aloittavat siirtyvät koulutervey-
denhuollosta opiskeluterveydenhuollon palveluiden pariin. (Haarala ym. 2015, 280.) 
Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto on velvollinen tarjoamaan seksuaaliterveysneuvontaa 
osana toimintaansa (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta… 2011).  
 
Terveydenhoitaja toimii asiantuntijan roolissa oman alansa ammattilaisena ja antaa ter-
veyteen liittyvää neuvontaa (Tukkikoski 2009, 46–48). Seksuaaliterveysneuvonta kuuluu 
osaksi jokaisen ennaltaehkäisevän terveydenhuollon sektorin toimintaa (STM 2009, 81). 
Seksuaaliterveyden edistäminen on laaja-alaista, siihen sisältyvät esimerkiksi raskauden 
ja sukupuolitautien sekä hedelmättömyyden ehkäisy, seksuaalisuus ja parisuhde, seksu-
aalisen ja sukupuolisen suuntautumisen tukeminen sekä seksuaalisen väkivallan ehkäisy 
(STM 2012, 14). Ensiarvoisen tärkeää on tukea nuorta oman kehonsa hyväksymisessä 
(Makkonen 2007, 23).  
 
Terveyden edistäjän roolin mukaan terveydenhoitajan työ pitää sisällään lasten ja nuorten 
hyvinvoinnin edistämisen (Tukkikoski 2009, 36). Terveyden edistämisen lisäksi tervey-
denhoitajan tehtävänä on tukea opiskelijan itsenäistymistä ja kehitystä kohti aikuisuutta 
(Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 106). Hoitajan tulee auttaa nuorta löytämään oma 
itsevarmuutensa ja tukea nuorta itsenäiseen päätöksentekoon. Näin nuorella on valmiudet 
itse päättää, milloin hän aloittaa seksielämän ja kenen kanssa. (Katz 2011, 152.)  
 
Terveydenhoitajan rooli yhteyshenkilönä kuvaa terveydenhoitajan toimimista koulussa 
niin sanotusti oppilaan asianajajana sekä asioiden koordinaattorina. Terveydenhoitaja 
ajattelee oppilaiden parasta ja pyrkii varmentamaan oppilaille heidän tarvitsemansa pal-
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velut sekä pitää yhteyttä koulun ja oppilaan välillä. Lisäksi terveydenhoitaja vie oppilai-
den asioita eteenpäin sekä selvittelee ja pohtii ongelmia niiden ilmaantuessa. (Tukkikoski 
2009, 53–54.) Paavilaisen (2007) opinnäytetyön mukaan kolme neljäsosaa yläkoululai-
sista koki, että terveydenhoitajan luokse on helppo mennä ja he ovat sinne tervetulleita. 
Reilu puolet oppilaista piti hyvänä asiana sitä, että terveydenhoitaja voi olla tarvittaessa 
yhteydessä heidän vanhempiinsa. (Paavilainen 2007, 39 - 40.) 
 
Terveydenhoitajan rooli terveyskasvattajana sisältää yksilöllisiä terveystapaamisia sekä 
erilaisten tuntien pitämistä (Tukkikoski 2009, 41–43). Yksilöihin kohdistuvalla työllä tar-
koitetaan muun muassa henkilökohtaisista asioista keskustelemista. Kouluterveydenhoi-
tajan työnkuvaan kuuluu olennaisena osana oppilaiden terveysneuvonta sekä vastaanot-
tojen pitäminen. (Haarala ym. 2015, 291, 294.) Kouluterveydenhuolto tavoittaa nuoret 
hyvin ja on luonnollinen paikka seksuaaliterveyden edistämiselle. Määräaikaistarkastus-
ten ansiosta ei tarvitse odottaa nuoren oma-aloitteisuutta vastaanotolle hakeutumisessa. 
(Hermanson, Cacciatore & Apter 2004, 93.) Kouluterveydenhuollon jälkeen mikään muu 
terveysalan sektori ei tavoita jokaista nuorta yhtä systemaattisesti (Terho 2002, 19). 
 
Tukkikosken (2009, 46) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat kokivat, että heidän tulisi 
olla koululla aina läsnä ja oppilaiden tavoitettavissa. Nuoren pitäisi päästä vastaanotolle 
kolmen päivän sisällä ajanvarauksesta, ja palveluihin hakeutumisen kynnys pitäisi tehdä 
mahdollisimman matalaksi nuorille. Ajanvarauksen tulisi olla helppoa, ja sen tekoon pi-
täisi olla useita tunteja aikaa päivittäin. Jos ajanvarausaika on juuri nuoren oppituntien 
päällä, kasvattaa se kynnystä hakeutua seksuaaliterveyspalveluiden piiriin. (Makkonen & 
Kosunen 2004, 85–86.)  
 
Nuoret keskustelevat vanhempiensa kanssa seksuaalisuuteen liittyvistä asioista vain vä-
hän (Eskola & Hytönen, 2002, 62). Kolarin (2007) tutkimuksen mukaan enemmistö nuo-
rista koki saaneensa seksuaalikasvatusta vanhemmiltaan joko erittäin vähän tai ei lain-
kaan. Samassa tutkimuksessa ilmeni, että nuoret kokivat vanhempiensa kanssa käydyt 
keskustelut aiheesta kiusallisiksi. (Kolari 2007, 44.) Vanhempien ei myöskään uskota tie-
tävän asioista ja heidän pelätään olevan tuomitsevia (MacDonald ym. 2011, 450). Koulun 
rooli seksuaalikasvatuksessa onkin merkittävä (Nurmi 2009, 87).  
 
Tukkikosken (2009) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajalla nähdään luottamushenki-
lön rooli, joka kuvaa terveydenhoitajan olevan helposti lähestyttävä henkilö, kuuntelija ja 
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läsnäolija. Terveydenhoitajat pitivät hyvänä asiana sitä, että oppilaiden on helppo tulla 
vastaanotolle ja puhua vastaanotolla arkisista asioistaan. (Tukkikoski 2009, 43–44.) Paa-
vilaisen (2007) opinnäytetyöstä käy ilmi, että lähes puolet yläkoulun oppilaista koki voi-
vansa puhua terveydenhoitajan kanssa omista asioistaan helposti. Lähes jokainen kyse-
lyyn vastannut yläkoululainen koki terveydenhoitajan olevan hyvä kuuntelemaan. Kes-
kusteluhalukkuus terveydenhoitajan kanssa väheni ylemmille luokille siirryttäessä. 
Enemmistö yhdeksäsluokkalaisista koki, ettei heidän asiansa kuulu terveydenhoitajalle 
eikä terveydenhoitaja ymmärrä heitä. Noin 40 % kaikista kyseisen yläkoulun oppilaista 
koki, että tarkastuksissa käsitellään liikaa ihmissuhteisiin kuuluvia asioita. (Paavilainen 
2007, 34, 36–37.) 
 
 
2.2 Terveydenhoitajan valmiudet seksuaaliterveyden edistämiseen 
 
Terveydenhoitajalla tulisi olla vahva tunne, että hän osaa toimia seksuaaliterveyden edis-
täjänä ja pärjää siinä osana muuta työtään. Terveydenhoitajan tutkiessa omia arvojaan, 
asenteitaan, tunteitaan, mielikuviaan ja uskomuksiaan hänen ammatillisuutensa vahvis-
tuu. (Aho & Halonen 2012, 30–31.) Työntekijän täytyy hyväksyä ja tiedostaa oma sek-
suaalisuutensa, jotta hän voi työskennellä avoimesti asiakkaiden kanssa seksuaalitervey-
teen liittyvissä asioissa. Vaikka hoitaja pystyisi keskustelemaan aiheesta asiantuntevasti, 
kehollinen viestintä paljastaa, jos hoitaja kokee tilanteen vaivaannuttavaksi. (Eskola & 
Hytönen 2002, 65–66.) Henkisen itsetutkiskelun kautta työntekijä oppii huomaamaan 
omat rajansa, sekä ammatillisessa että henkilökohtaisessa mielessä. On tärkeää, että ter-
veydenhoitaja ei vaadi itseltään liikaa ja toimii hänelle turvallisten rajojen sisäpuolella. 
(Aho & Halonen 2012, 31.) 
 
Terveydenhuollon ammattilaiset kokevat toisinaan seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden 
esiin nostamisen haastavana, koska tuntevat itse epävarmuutta. Työntekijä voi esimerkil-
lään näyttää nuorelle, miten seksuaalisuuteen liittyvistä asioista voi keskustella asialli-
sesti. Työntekijä voi omalla esimerkillään myös opettaa kunnioittamaan sekä omia että 
toisten rajoja. Kun asioista keskustellaan asiallisesti ja häpeämättä, nuori näkee, että hän 
voi tarvittaessa hakea apua seksuaaliterveyteen liittyvissä kysymyksissä. (Alkio 2008, 
40–41.) Ilmapiirin rentous, luottamuksellisuus ja turvallisuus ovat nuorelle tärkeitä 
(Brown ym. 2012, 606). Amerikkalaisessa tutkimuksessa hoitajat kokivatkin, että heidän 
kykynsä olla rento seksuaaliterveysasioihin liittyen oli ehdottoman tärkeää, sillä nuorille 
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aihealueen käsittely voi olla haastavaa. Luottamuksellinen suhde koettiin välttämättö-
mäksi kommunikaation onnistumisen kannalta. (Brewin ym. 2014, 36.) 
 
Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan koulussa työskentelevät hoitajat eivät ole saaneet 
koulutuksensa aikana juurikaan opetusta seksuaaliterveysvalistuksen antamisesta (Bre-
win ym. 2014, 35–36). Sama todettiin myös Iso-Britannialaisessa tutkimuksessa (Thrus-
ton & Walker 2011, 290). Monet hoitajista olivat myöhemmin saaneet lisäkoulutusta 
(Thruston & Walker 2011, 291; Brewin ym. 2014, 36). Ammattilaiset kokivat, että kou-
lutuksen aikaiset puutteet seksuaaliterveyden edistämisen opetuksessa vaikuttivat heidän 
kykyynsä toimia työelämässä seksuaaliterveyden edistäjinä. Amerikkalaisen tutkimuk-
seen mukaan hoitajille oli erittäin tärkeää voida ohjata nuoret juuri heille tarkoitettujen 
seksuaaliterveyspalveluiden piiriin (Brewin ym. 2014, 36.) 
 
Hellstenin ja Hillukkalan (2011) opinnäytetyön mukaan osa nuorista toivoi terveydenhoi-
tajien tarkastelevan enemmän omia asenteitaan. Työntekijöiden toivottiin olevan kiinnos-
tuneita ja ymmärtäväisiä nuoria kohdatessaan. Nuoria ei tulisi leimata heidän puut-
teidensa vuoksi. (Hellsten & Hillukkala 2011, 27.) Nuoret pelkäävät, että työntekijän 
asenne on moralisoiva, varoitteleva, häpeävä tai että työtapana käytetään pelottelemista. 
Seksuaalikasvatustilanteissa näitä asioita tuleekin välttää. Tärkeää on, että nuori kokee 
tulleensa kuulluksi ja saa tunteen, että hän voi itse vaikuttaa omaan elämäänsä. Jos nuorta 
tuomitaan ja moralisoidaan, alkaa nuori pitää itseään syyllisenä ja kokee itsensä tyhmäksi 
sekä ajattelemattomaksi. (Alkio 2008, 42–44.) Onkin erittäin tärkeää, että työntekijä nos-
taa aina esiin nuoren vahvuudet ja hyvät asiat hänen seksuaaliterveyteensä liittyen (Aho 
& Halonen 2012, 30).  
 
Nuorille on tärkeää, että ammattilainen hallitsee teoriatiedon ja kertoo juuri nuoren tilan-
teeseen liittyvää informaatiota. Nuoret arvostavat erityisesti työntekijän kokemusperäistä 
tietoa. (Brown ym. 2012, 606–607.) Kolarin (2007) tutkimuksen mukaan terveydenhoi-
tajat antavat tietoa seksuaaliterveydestä yksilövastaanottojen lisäksi pitämällä oppitun-
teja. Saman tutkimuksen mukaan valistusmateriaali, kuten lehtiset ja ilmaisnäytteet koet-
tiin etenkin tyttöjen mielestä hyödyllisiksi ja opettavaisiksi. (Kolari 2007, 36–37, 39.) 
Nuorten tiedot seksuaaliterveydestä ovat parantuneet, mutta ammattilaiset törmäävät 
edelleen virheellisiin luuloihin, esimerkiksi ettei kuukautisten aikana voi tulla raskaaksi. 
Iso osa nuorista harrastaa seksiä myös päihtyneenä, jolloin harkintakyvyn laskun lisäksi 




Työntekijän tulee tuntea raskauden ehkäisymenetelmät hyvin ja hänen tulee pysyä mu-
kana kehityksessä markkinoiden tuodessa uusia valmisteita väestön saataville. Asiakas 
on saatava motivoitumaan ja sitoutumaan ehkäisyn käyttöön. Tämä onkin yksi haasteel-
lisimmasta asioista ehkäisyneuvonnassa. Nuorille sekä niille, joilla ei ole vakituista 
kumppania tulisi suositella tuplaehkäisyn käyttöä. (Tikka 2009, 601–602.) Tuplaeh-
käisyssä käytetään kondomin lisäksi jotain muuta ehkäisymenetelmää (Väestöliitto 
2015).  
 
Seksuaalikasvatusta annetaan lisäksi erilaisten hankkeiden ja projektien muodossa. Tästä 
hyvänä esimerkkinä voi mainita keväällä 2015 pidetyn SepäSe-päivän. Tämä lyhenne tu-
lee sanoista seksuaalisuus, päihteet ja seksuaaliterveys. Tampereen kaupunki varasi pe-
rusopetuksen keskisen alueen 8. luokkalaisille nuorille kokonaisen päivän, jonka aikana 
nuoret kiersivät erilaisilla seksuaaliterveysrasteilla. Rastit olivat mahdollisimman toimin-
nallisia ja nuoria aktivoivia. Rastien teemat liittyivät esimerkiksi seksuaalioikeuksiin sekä 
minäkuvaan ja mediaan. 
 
 
2.3 Nuoret seksuaaliterveyspalveluiden käyttäjinä 
 
Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon piirissä olevat nuoret käyttävät myös muita perus-
terveydenhuollon palveluita, esimerkiksi ehkäisyneuvolaa (Liinamo & Nikula 2013, 18). 
Väestöliiton seksuaaliterveyspoliittisen ohjelman mukaan kaikissa nuorten palveluita tar-
joavissa yksiköissä tulisi olla vähintään yksi työntekijä, joka on erityisesti perehtynyt sek-
suaaliterveyteen (Väestöliitto 2006, 26).  Nuoret haluavat palveluiden olevan yksilöiden 
tarpeet huomioivia ja nuorten tarpeista lähteviä (Hellsten & Hillukkala 2011, 25).  
 
Nuoret toivovat, että seksuaaliterveyspalveluita olisi paremmin saatavilla. Jopa joka toi-
nen nuori kokee, että seksuaaliterveyspalveluita ei ole riittävästi. Itse palveluista pitäisi 
tiedottaa paremmin. Nuoret toivovat, että ajanvaraus sekä asiointi olisivat sujuvampaa, 
vastaanottoajan saisi nopeammin ja vaivattomammin sekä myös virka-ajan ulkopuolella. 
(Liinamo & Nikula 2013, 18–19.) Jotkut nuoret toivovat, että ajanvaraus olisi mahdollista 
tehdä myös Internetin kautta. Mahdolliset pitkät jonotusajat koetaan negatiivisena, eten-
kin jos kyse on akuutista ehkäisyn tarpeesta. (Hellsten & Hillukkala 2011, 16–17.) Nuoret 
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tarvitsevat vaihtoehtoisia palveluja ja tämä tulisi ottaa huomioon palvelurakenteita uudis-
tettaessa (Väestöliitto 2006, 24). 
 
Nuorten mielestä seksuaaliterveyspalveluiden tulisi sijaita lähellä heitä, ja niiden pitäisi 
olla halpoja tai kokonaan maksuttomia. Kiireettömyys ja palveluiden monipuolisuus on 
tärkeää. (Liinamo & Nikula 2013, 19.) Nuoret kaipaavat enemmän tietoa seksuaalisuu-
teen liittyvistä asioista, kuten normaalista kehityksestä, turvallisesta seksistä ja raskaaksi 
tulemisesta, seurustelusta sekä parisuhteesta (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2003, 
166). Lisäksi tietoa kaivataan seksuaalisista suuntautumisista, kehon muutoksista ja nii-
hin suhtautumisesta (Hellsten & Hillukkala 2011, 19).  
 
Terveydenhoitajilta toivotaan asiallista ja ystävällistä suhtautumista. Rauhallisuus ja vas-
taaminen myös kiireettömiin kysymyksiin koetaan tärkeänä. Nuorten seksuaalikäyttäyty-
mistä ei saa kauhistella. Tietoa toivotaan annettavan selkeällä kielellä, välttäen ammatti-
sanastoa. (Hellsten & Hillukkala 2011, 26.) Kolarin (2007) tutkimuksen mukaan nuoret 
kokivat ensiarvoisen tärkeänä, että terveydenhoitaja antaa täsmällistä ja ajantasaista tietoa 
eikä ympäripyöreitä ohjeita. Nuoret toivoivat, että seksuaaliopetus olisi toiminnallisem-
paa sekä konkreettisempaa ja ryhmäkoot pieniä. (Kolari 2007, 38, 48–49.) Isoissa ryhmä-
tilaisuuksissa kysymysten esittäminen koetaan vaikeana ja siksi nuoret toivovat kahden-
keskistä aikaa terveydenhoitajan kanssa (Hellsten & Hillukkala 2011, 24). 
 
Paavilaisen (2007, 36) opinnäytetyön mukaan yli puolet tutkitun koulun oppilaista koki, 
että terveydenhoitajan tulisi olla tavoitettavissa koululla jokaisena koulupäivänä. Liina-
mon ja Nikulan (2013) mukaan nuoret haluaisivat palveluiden olevan monipuolisempia, 
ja että tarkastuksia tehtäisiin enemmän. Seksuaaliterveyspalveluiden toivotaan olevan osa 
koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa. Lisäksi nuoret haluaisivat, että ehkäisyvälineet oli-
sivat ilmaisia ja kondomeja olisi saatavilla kouluterveydenhuollossa. Ehkäisypillerit koe-
taan kalliina. (Liinamo & Nikula 2013, 19.) Monet nuoret kokevat kondomeita antavan 
työntekijän turvallisena ja tuomitsemattomana (Brown ym. 2012, 607). Väestöliitto 
(2006, 25) ehdottaakin seksuaalipoliittisessa ohjelmassaan, että ehkäisypillerit ja kondo-
mit olisivat maksuttomia alle 20-vuotiaille. 
 
Nuorten mielestä seksuaalikasvatuksen pääpainon pitäisi olla ihmissuhteissa, rakkau-
dessa ja seksuaalisuudessa (Holmberg & Malinen 2013, 26). Seksuaaliterveyteen liitty-
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vistä asioista tulisi puhua useammin, ja puhuminen tulisi aloittaa jo varhain. Nuoret toi-
vovat, että työntekijä ottaa oma-aloitteisesti puheeksi seksuaaliterveyteen liittyvät asiat 
vastaanotolla. (Liinamo & Nikula 2013, 19.) Usein annettu tieto on nuorten mielestä liian 
itsestään selvää ja samoja asioita käsitellään monta kertaa (MacDonald ym. 2011, 450). 
Nuoret toivovat, että seksuaalisuuteen liittyviä positiivisia asioita käsiteltäisiin enemmän, 
ja ehkäisystä puhuttaessa kerrottaisiin myös sen hyvistä puolista eikä vain vaaroista (Hell-
sten & Hillukkala 2011, 19).  
 
Väestöliitto linjaa seksuaaliterveyspoliittisessa ohjelmassaan, että nuorten seksuaaliter-
veyden edistämisen pohja on luottamuksellisuudessa ja salassapitovelvollisuuden nou-
dattamisessa (Väestöliitto 2006, 26). Nuorten mielestä pitäisi aktiivisemmin tiedottaa 
työntekijän salassapitovelvollisuudesta, jotta kynnys palveluihin hakeutumiseen madal-
tuisi (Hellsten & Hillukkala 2011, 22). Nuoret pitävät tärkeänä, että seksuaaliterveys-
käynneistä tehdyt kirjaukset eivät näkyisi asioidessa muissa terveydenhuollon toimipis-
teissä (Väestöliitto 2006, 24). 
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3 NUOREN NAISEN KEHITYS JA RASKAUS 
 
 
3.1 Psykososiaalinen ja emotionaalinen kehitys 
 
Ikävuosien 12–22 välistä aikaa sanotaan nuoruudeksi (Aalberg & Siimes 2007, 67). Sitä 
voidaan kutsua välitilaksi lapsuuden ja aikuisuuden välillä (Hermanson 2010, 33).  Se voi 
olla vaikeaa aikaa, koska sen aikana nuori käy läpi monia fyysisiä ja psyykkisiä muutok-
sia.  Murrosikään sisältyvät monenlaiset psyykkiset- ja tunne-elämän muutokset antavat 
nuorelle paljon ajateltavaa tämän siirtyessä lapsuudesta kohti aikuisuutta. (Perry 2012, 
275.)  
 
Nuoruudessa kyky monimutkaiseen ajatteluun kehittyy ja nuori pystyy pohtimaan haas-
teellisimpiakin syy-seuraussuhteita. Tämä kuitenkin ahdistaa nuorta, jolloin nuori päätyy 
usein ensimmäiseen mieleen tulleeseen ratkaisuun. (Hermanson 2010, 33.) Nuoruuteen 
kuuluvat kehitystehtävät ovat irrottautuminen vanhemmista, muuttuneen kehon hyväksy-
minen ja ikätoverien apuun turvautuminen nuoruuden aikana (Aalberg & Siimes 2007, 
68). Myös seksuaalisen ja sosiaalisen identiteetin luominen ovat hyvin keskeisiä tehtäviä 
nuoruuden ajanjaksona (Makkonen 2007, 22). Lisäksi kehitystehtäviä ovat oman moraa-
lin ja arvomaailman löytäminen ja minäkäsityksen ja itsetunnon kehittyminen (Storvik-
Sydänmaa ym. 2012, 71). Nuoruuden aikaisen kehityksen päämääränä on saavuttaa itse-
näisyys, jota kukaan muu ei voi nuorelle antaa, vaan joka hänen on itse hankittava kasvun 
ja kehityksen kautta (Makkonen 2007, 22). 
 
Nuoruus jaetaan tavanomaisesti kolmeen jaksoon. Ikävuosia 12–14 kutsutaan varhais-
nuoruudeksi ja ikävuosia 15–17 varsinaiseksi nuoruudeksi. Nuoruuden kolmas vaihe on 
jälkinuoruus, joka sijoittuu ikävuosien 18–22 välille. Murrosikä alkaa tavanomaisesti 
nuoruuden alkupuolella ja kestää keskimäärin 2–5 vuotta. (Makkonen 2007, 22.) 
 
Varhaisnuoruus on ristiriitojen vaihe (Nurmi 2009, 81). Nuoren kehossa tapahtuvat muu-
tokset aiheuttavat rauhattomuutta ja tunteiden kuohuntaa. Nuori kokee tilanteensa ainut-
laatuiseksi. Varhaisnuoruudessa nuoren mieli ja ajatukset muuttuvat usein ja nopeasti. 
(Aalberg & Siimes 2007, 68.) Toisaalta nuori janoaa itsenäisyyttä, mutta myös riippuvai-
suuden tarve on suuri. Itsenäistyminen vaatii ristiriitoja, ja näitä nuori hakeekin kanssa-
käymisessään vanhempien kanssa. Nuori kokee, että hänen vanhempansa eivät kykene 
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samaistumaan hänen tilanteeseensa, ja hakee turvaa ystäviltään ja mahdolliselta luotetta-
valta perheen ulkopuoliselta aikuiselta. (Nurmi 2009, 81.) 
 
Tärkeä osa varsinaista nuoruutta on seksuaalinen kypsyminen (Nurmi 2009, 81). Aiem-
min vierailta tuntuneet seksuaaliset ärsykkeet alkavat hahmottua ja selkiytyä (Aalberg & 
Siimes 2007, 69). Seurustelusuhteisiin kuuluu oleellisena osana tunteiden intensiivisyys, 
mutta suhteet eivät kestä pitkään, koska nuori ei kykene vielä syvällisiin rakkaussuhteisiin 
(Nurmi 2009, 81). Seurustelu kuuluu nuoruudenaikaisen autonomian saavuttamiseen ja 
vanhemmista irtautumiseen (Aaltonen ym. 2003, 160). 
 
Varsinaisessa nuoruudessa nuori alkaa hyväksyä muuttuneen kehonsa ja sisäiset ristiriidat 
laantuvat. Nuori pyrkii edelleen kohti itsenäisyyttä, mutta ei kykene ottamaan vielä aikui-
sen vastuuta. Nuori haluaisi saada sekä lapsuuden että aikuisuuden parhaat puolet samaan 
aikaan. (Nurmi 2009, 81.) Nuoruudessa harjoitellaan valmistautumista työelämään ja yh-
teiskunnan vaatimuksiin sopeutumista. Nuorella on suuri halu kuulua ryhmään ja tulla 
hyväksytyksi. (Aaltonen ym. 2003, 85, 87.) Identiteetin kehitys on nuoruudessa voimak-
kaimmillaan. Tällöin nuori opettelee hallitsemaan tunne-elämäänsä ja rakentamaan mi-
näkuvaansa. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 71.) Identiteettiin liittyvät läheisesti myös eri-
laiset roolit, joita nuori kokeilee. Nuori harjoittelee vuorovaikutuksessa muiden kanssa 
sosiaalista käyttäytymistä ja vähitellen jokaiselle muotoutuu oma tyypillinen käyttäyty-
mistapa. (Aaltonen ym. 2003, 74, 88.) 
 
Myöhäisnuoruudessa eli jälkinuoruudessa nuori pystyy suhtautumaan vanhempiinsa 
aiempaa tasa-arvoisemmin ja suvaitsevammin, koska on itsenäistymisprosessissaan jo 
pitkällä (Nurmi 2009, 82). Nuori tunnistaa ja hyväksyy itsessään piirteitä vanhemmistaan 
sekä heidän arvomaailmastaan (Aalberg & Siimes 2007, 71). Huomio itsestä kääntyy 
kohti muita ja nuoren empaattisuus lisääntyy. Tällöin nuori kykenee jo muodostamaan 
pitkäaikaisia seurustelusuhteita. (Nurmi 2009, 82.) 
 
 
3.2 Seksuaalinen kehitys 
 
Seksuaalisuus on prosessi, joka jatkuu koko ihmisen eliniän ajan. Siihen vaikuttavat pe-
rinnöllisyyden lisäksi kasvu- ja kehitysympäristö. Hormonit ja sukupuolielimet muodos-
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tavat yhdessä fysiologisen perustan seksuaalisuudelle. Hormonien merkitys on suurim-
millaan murrosiässä, tämän jälkeen sukupuolikäyttäytymisen pääasialliset tavat tulevat 
hermostosta ja opituista käyttäytymismalleista. (Nurmi 2009, 77.) 
 
Tyttö saavuttaa sukupuolikypsyyden kuukautisten alkaessa. Sukupuolikypsyminen käyn-
nistyy noin vuosi kasvupyrähdyksen jälkeen. Sukupuolihormonien erittyminen saa aikaan 
sukupuolikypsyyden. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 69.) Sukukypsyyden saavuttamisen 
myötä nuorta alkaa kiinnostaa seksuaalisuus ja sukupuolisuus (Aaltonen ym. 2003, 161). 
Koko seksuaalisen kehityksen ajan aivot kypsyvät ja saavuttavat lopullisen kypsyytensä 
noin 20 ikävuoden paikkeilla. Aivojen kehityksellä on suoria vaikutuksia kaikkeen sek-
suaaliseen kehitykseen (fyysinen, emotionaalinen, kognitiivinen ja sosiaalinen). (Scott & 
Walsh 2014, 24.) Aivokuori on merkittävässä osassa sukupuolitoimintojen säätelyssä 
(Nurmi 2009, 77). 
 
Sukupuolinen kypsyminen alkaa tytöillä keskimäärin poikia aikaisemmin. Tästä syystä 
tytöillä myös murrosikä alkaa aikaisemmin. (Nurmi 2009, 81.) Nuorten sukukypsyydellä 
on yhteys seurustelun aloittamiseen. Mitä aiemmin puberteetti on alkanut, sitä aiemmin 
aloitetaan seurustelu. Nuorten parisuhteet voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan: lyhytai-
kaiset yhdenillan jutut, korkeintaan muutamia kuukausia kestävät suhteet sekä vakituiset 
ja pysyvään parisuhteeseen tähtäävät. (Aaltonen ym. 2003, 160–161.) 
 
Itsetyydytys auttaa nuorta tutustumaan omaan kehoonsa ja seksuaalisuuteensa (Nurmi 
2009, 82). Varsinaisen sukupuolisen kanssakäymisen aloittamisajankohta on hyvin yksi-
löllinen, sillä nuorten valmiudet siihen ovat hyvin vaihtelevat. Nuori voi kokea seksuaa-
lisen kokemattomuutensa haittana, ja että neitsyydestä on päästävä eroon hinnalla millä 
hyvänsä. (Aaltonen ym. 2003, 166.) Seksin kautta nuori hakee hyväksyntää, hellyyttä ja 
rakkautta (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 69).  
 
Ystävät ovat keskeisiä tekijöitä yksilön seksuaalisuuden rakentumisessa, mutta mahdol-
linen seurustelukumppani jättää ystävät varjoonsa (Nurmi 2009, 82). Ystäväpiiri voi usein 
painostaa seksuaalielämän aloittamiseen (MacDonald ym. 2011, 449). Sukupuolikoke-
mukset etenevät yleensä prosessina, jossa suudelmista siirrytään yhdyntöihin 3–5-vuoden 
kuluttua. Nuoret, joilla puberteetti on alkanut aikaisemmin, voivat olla sallivampia sek-
suaalikokemuksia kohtaan. Heidän lisäkseen eniten seksuaalikokemuksia on koulussa 
huonommin menestyneillä oppilailla. (Aaltonen ym. 2003, 163.) 
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Varhaiset yhdyntäkokemukset ovat Suomessa yleisiä verrattuna muuhun Eurooppaan 
(Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mäentausta 2008, 370). Kuitenkin valtaosa 
suomalaisista nuorista aloittaa yhdynnät aikaisintaan 16-vuotiaina (Haarala ym. 2015, 
284). Ammattikoululaisista suurempi osa on ollut yhdynnässä kuin lukiolaisista, samoin 
seksikumppaneiden määrä on ammattikoululaisilla suurempi. (Kouluterveyskysely 
2015).  
 
Seksuaalinen kehitys pitää sisällään vuorovaikutustilanteita, joiden avulla opetellaan elä-
miseen kuuluvia taitoja (Alkio 2008, 40). Nuori tarvitsee aikuisten lisäksi ikätovereidensa 
tukea (Aalberg & Siimes 2007, 69). Kolarin (2007) tutkimuksessa tuli ilmi, että nuoret 
keskustelevat ikätovereidensa kanssa ihmissuhteisiin liittyvistä sekä heitä askarruttavista 
asioista. Keskustellessaan keskenään nuoret saavat toisiltaan vertaistukea ja tällöin vuo-
rovaikutus on laadultaan pohdiskelevaa. (Kolari 2007, 46.) Jotkut nuoret kokevat, että he 
voivat saada tietoa seksuaaliterveydestä vain ystäviltään (Brown, Sorenson & Hildebrand 
2012, 606). Ikätovereilta saatu tieto voi kuitenkin olla puutteellista tai jopa väärää (Eskola 
& Hytönen, 2002, 62). 
 
Nykyaikana mediassa seksuaalisuutta käsitellään aiempaa enemmän ja avoimemmin (Al-
kio 2008, 37).  Media tekee seksistä näkyvää ja antaa kuvan, että seksi on vaivattomasti 
jaettavissa sekä jopa kaupan (Cacciatore 2011, 26). Tästä aiheutuu se, että äkkiä nuoren 
maailma onkin täynnä seksuaalisia viestejä ja esimerkkejä, jotka eivät lapsuudessa vielä 
kiinnostaneet. Media asettaa oletuksia sille, millaiselta tulisi näyttää ja miten kuuluisi 
käyttäytyä. Nuoren suojaavat tekijät, kuten hyvä itsetunto ja turvalliset aikuiset, suojele-
vat nuorta median antamilta viesteiltä ja estävät niiden haitallista vaikutusta nuoren kehi-
tykseen. (Alkio 2008, 37.)  
 
Internet on yksi ensisijaisista tiedonlähteistä nuorille Kolarin (2007) Pro gradun mukaan. 
Tutkimustuloksissa ilmeni, että nuoret kokivat Internetin haittapuolena sen kontrolloi-
mattomuuden. Haitallisena puolena nähdään myös kova pornografia, joka voi vahingoit-
taa nuoren tervettä seksuaalista kehitystä. (Kolari 2007, 47.) Internetissä nähty porno ääri-
ilmiöineen saattaa pahimmillaan traumatisoida nuoria tai aiheuttaa riippuvuutta. (Cac-





3.3 Nuoren raskaus 
 
Raskaaksi tulo 10–19-vuotiaana nähdään kriisinä, josta aiheutuu negatiivisia emotionaa-
lisia, fyysisiä ja taloudellisia seurauksia (Magness 2012, 61). Nuoruus on haastavin kehi-
tysvaihe, ja raskaaksi tulo sen keskellä asettaa nuorelle paljon haasteita (Halonen & Apter 
2010, 881). Aikuistuminen ja itsenäistyminen tapahtuvat nuorella äidillä helposti saman-
aikaisesti ja niiden pohja jää hauraaksi (Halonen & Viro 2010, 16).   
 
Jopa yli 90 % nuorten raskauksista on suunnittelemattomia (Klemetti & Hakulinen-Vii-
tanen 2013, 211). Yllätysraskauden myötä nuori joutuu tekemään päätöksen raskauden 
keskeyttämisestä tai jatkamisesta. Tämä päätös voi olla yksi hänen elämänsä suurimmista. 
(Halonen & Apter 2010, 881.) Nuorten raskauksia ei tulisi kuitenkaan nähdä pelkästään 
tragediana tai vastoinkäymisenä (Magness 2012, 63). 
 
Teini-ikäisen nuoren raskaus on kriisi nuorelle sekä hänen perheelle. Raskaana olevalla 
nuorella voi olla monia erilaisia tunteita omaan tilanteeseensa liittyen. (Barlow 2008, 37.) 
Jotkut nuoret kokevat raskauden niin suurena järkytyksenä, että heidän on mielestään 
pakko valita huonoista vaihtoehdoista toinen (Oinonen & Ylimaa 2014, 35). Jokaisen 
naisen oikeus on kuitenkin itse päättää omasta kehostaan ja siitä, milloin hankkii lapsia. 
Sama oikeus koskee myös nuorta. (Alkio 2008, 100.) 
 
Hirvosen (2000) väitöskirjan mukaan raskauden jatkamisesta päättäminen eteni prosessi-
maisesti. Alussa tilanne oli kaoottinen, jossa nuori koki sekavuutta ja pelkoa. Sitä seurasi 
harkintavaihe, jonka aikana nuori pohti eri vaihtoehtoja ja kykyjään sekä voimavarojaan 
selvitä lapsen kasvatuksesta. Lopuksi tuli hyväksymisvaihe, jossa nuori hyväksyi raskau-
tensa ja teki itsenäisen päätöksen raskauden jatkamisesta ja oli siihen tyytyväinen. Nuoret 
kokivat, että päätös abortin ja raskauden jatkamisen välillä on tehtävä yksin läheisiltä 
saadusta tuesta huolimatta. (Hirvonen 2000, 73–74.) 
 
Teini-ikäisellä on vain vähän tai ei ollenkaan tietoa lapsen kehityksestä ja vanhempana 
olosta ja he usein romantisoivat ajatuksen lapsen saamisesta (Strunk 2008, 13).  Jos nuori 
päättää jatkaa raskautta, haasteeksi muodostuu selviäminen raskauteen kuuluvista fyysi-
sistä, psyykkisistä ja emotionaalisista haasteista samalla kun nuori ratkoo normaaliin ke-
hitykseen kuuluvia tehtäviä. (Halonen & Apter 2010, 881.) Synnytyksen jälkeen nuori 
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saattaa syrjäytyä ystäväpiiristään, kun koulunkäynti vaikeutuu sekä harrastus- ja vapaa-
ajanviettomahdollisuudet kapenevat (Halonen & Viro 2010, 16). 
 
Hirvosen väitöskirjan (2000) mukaan nuoret suhtautuivat raskauteensa mutkattomasti ja 
kokivat sen luonnollisena naisen elämään kuuluvana vaiheena. Nuorten mielestä raskaus 
ei muuttanut heidän elämäänsä juurikaan kuin vasta loppuraskaudessa. Aluksi nuoret tun-
sivat häpeää ja yrittivät kätkeä raskautensa, mutta loppuvaiheessa he kokivat ylpeyttä ja 
iloa kasvaneesta vatsastaan. (Hirvonen 2000, 77.) Myös Oinosen ja Ylimaan (2014) opin-
näytetyössä tuli ilmi, että osa nuorista tunsi ylpeyttä raskauden tuomista kehollisista muu-
toksista. Osaa fyysiset muutokset kehossa eivät huolestuttaneet, vaan ne koettiin luonnol-
liseksi osaksi raskautta. (Oinonen & Ylimaa 2014, 34.) Hirvosen (2000, 79) mukaan pai-
non muutos raskauden aikana ei huolettanut nuoria ja he suhtautuivat myönteisemmin 
painoonsa verrattuna tilanteeseen ennen raskautta. Oinosen ja Ylimaan (2014) opinnäy-
tetyössä tuli puolestaan esiin, että suurin osa nuorista raskaana olevista koki painonnou-
sun ja kehon muutokset negatiivisina. Muutokset aiheuttivat nuorille syyllisyyden tun-
teita. (Oinonen & Ylimaa 2014, 34–35.) 
 
Oinosen ja Ylimaan (2014) opinnäytetyön mukaan nuoret kokivat raskauden pääsääntöi-
sesti positiivisena. Raskauden koettiin sujuvan vaivattomasti eikä se muuttanut nuorten 
omaa elämää merkittävästi. Yleinen tyytyväisyys omaan elämään sekä lapsen syntymän 
malttamaton odotus lisäsivät myönteistä raskauskokemusta. Välit seurustelukumppaniin 
ja omaan perheeseen lähentyivät. Ystävyyssuhteiden säilyminen ja ystävien kannustus 
lisäsivät myönteistä raskauskokemusta. Osalla nuorista kokemukset raskauden vaikutuk-
sesta ihmissuhteisiin olivat juuri päinvastaisia. (Oinonen & Ylimaa 2014, 33–34.) 
 
Nuoret kokivat kypsyneensä henkisesti odotusaikana ja pystyvänsä ottamaan aiempaa 
enemmän vastuuta (Oinonen & Ylimaa 2014, 34). Samoin Rajamäen (2006) tutkimuksen 
mukaan nuoret näkivät itsensä kypsyneen ja aikuistuneen raskauden myötä. He kokivat 
rauhoittuneensa sekä muuttuneensa vastuuntuntoisemmiksi. Huomio ei enää ollut yksin-
omaan itsessä, vaan myös muissa. Lapsellisuuden sekä hyväuskoisuuden koettiin myös 
vähentyneen. (Rajamäki 2006, 69.) 
 
Stevensin (2006) mukaan nuorten ruokailutottumukset ja ajatukset terveydestä muuttui-
vat raskauden myötä. Nuoret pyrkivät välttämään asioita, jotka ovat vahingollisia elimis-
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tölle. Nuoret halusivat päästä eroon epäterveellisistä elämäntavoistaan ennen lapsen syn-
tymää. Muun muassa tupakointi ja alkoholinkäyttö vähenivät raskaana olevien nuorten 
keskuudessa.  Nuoret pyrkivät välttämään stressiä ja ottamaan raskausaikana mahdolli-
simman rennosti vaikeuksista huolimatta. (Stevens 2006, 33–34.) Myös sekä Oinosen ja 
Ylimaan (2014, 34) opinnäytetyön että Hirvosen (2000, 79) väitöskirjan mukaan nuoret 
pyrkivät parantamaan terveystottumuksiaan raskauden aikana. Toisaalta taas Oinosen ja 
Ylimaan (2014, 35) opinnäytetyön mukaan osa äideistä jatkoi epäterveellisiä elämänta-
poja koko raskauden ajan. 
 
Smithin (2004, 10–11) tutkimuksessa nuoret raskaana olevat kokivat huolta omasta voin-
nistaan, sikiön voinnista sekä läheisistä ihmissuhteista. Oinosen ja Ylimaan (2014) opin-
näytetyössä tuli myös esiin, että nuoria huoletti raskauden sujuminen ja sikiön vointi. 
Keskenmenon mahdollisuus pelotti. (Oinonen & Ylimaa 2014, 34.) Smithin (2004) tutki-
muksessa nuoret olivat huolissaan väsymyksestään, pahoinvoinnistaan, selkäkivuistaan 
sekä jaksamisestaan. Nuoria huoletti muuttuva kehonkuva, raskausarpien saanti sekä kei-
sarileikkauksen mahdollisuus. Mahdolliset raskauteen liittyvät sairaudet eivät nuoria huo-
lettaneet. (Smith 2004, 10–11.) 
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4 NUORI TERVEYDENHOITAJAN VASTAANOTOLLA 
 
 
4.1 Nuori asiakkaana 
 
Itsenäistyminen ja eriytyminen vanhemmista ovat nuorelle sekä kiehtovaa että pelottavaa 
aikaa. Keskustelujen käyminen nuoren kanssa saattaa olla hyvinkin hankalaa, sillä nuori 
ei vielä kykene tekemään kompromisseja tai yhdistelemään eri vaihtoehtoja. (Hermanson 
2010, 33.) Nuoren kehitysvaihe vaikuttaa vastaanoton tunnelmaan ja vuorovaikutukseen. 
Nuoren kehitykseen sisältyy auktoriteettien kyseenalaistaminen, jolloin nuori saattaa ko-
kea vanhempien ja muiden aikuisten olevan hänen itsenäistymisensä esteenä. (Makkonen 
2007, 22.) Yksilölliset erot nuorten välillä ovat suuria (Ahlblad 2014, 2173). 
 
Nuori voi olla hyvinkin älykäs, mutta tunteiden intensiteetti on paljon vahvempi kuin 
aikuisilla (Ahlblad 2014, 2173). Nuori haluaa olla itsenäinen ja päättää omista asioistaan, 
mutta usein kokemusta puuttuu eikä nuori vielä kykene pohtimaan riskejä ja päätösten 
seurauksia kauaskantoisesti (Hermanson 2010, 33). Nuorella on usein taipumus ärsyyn-
tyä, jos muut puuttuvat liikaa hänen asioihinsa (Makkonen 2007, 22).  
 
Nuori tarvitsee yhä tukea, suojelua ja rajoja, mutta myös tilaa itsenäistymiseen ja omaan 
päätöksentekoon (Hermanson 2010, 33). Osa nuorista saattaa testata vanhempiensa ja 
häntä hoitavien henkilöiden kärsivällisyyttä. Tämä näkyy varsinkin varhaisnuoruuden ai-
kana rajojen hakemisena, jolloin nuoren käytöksessä esiintyy hyvin tavanomaisesti voi-
makkaita tunnereaktioita kuten ovien paiskomista ja vastustelua. Vastustelun kautta nuori 
kokeilee, välitetäänkö hänestä ja ollaanko hänen asioistaan oikeasti kiinnostuneita. Jos 
nuori poistuu vastaanotolta vannoen, ettei sinne enää koskaan palaa, on hyvä varata hä-
nelle uusi aika lähitulevaisuuteen. Tämä ainakin ilmaisee nuorelle, että hänen asioistaan 
välitetään. (Makkonen 2007, 23.) 
 
Varsinaisen nuoruuden aikana eli ikävuosina 15–17 kehitystehtävistä korostuu etenkin 
seksuaalisuuden osa-alue. Tällöin viimeistään tulisi kiinnittää huomiota seksuaalikasva-
tukseen ja myönteisen omakuvan kehittymiseen. Nuori tarvitsee tietoa ehkäisykeinoista, 
mutta myös tukea oman kehonsa muutoksien arvostamiseen. (Makkonen 2007, 23.) Sek-
suaalikasvatus on tehokkainta, kun sitä annetaan läpi nuoruuden kehityskaaren ja erilai-
sissa tilanteissa. Nuoren on helpompi keskustella seksuaaliterveyteen liittyvistä asioista 
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muun vastaanottokäynnin yhteydessä, kuin niin, että varattaisiin aika vain seksuaaliter-
veyteen liittyviä asioita varten. (Nurmi 2009, 87.) 
 
Nuoruuden aikana mielipiteet saattavat vaihdella ääripäästä toiseen. Nuori etsii omaa 
paikkaansa ikäistensä joukosta ja kokeilee asioita, joista hänellä ei vielä ole kokemusta. 
Nuorelle on hyvin tavanomaista sekoittaa voimakkaat tunteet mukaan keskustelutilan-
teisiin ja usein vasta nuoruuden loppuvaiheessa nuori pystyykin pohtimaan tulevaisuut-
taan kauaskantoisemmin. (Hermanson 2010, 33.) Nuori saattaa vaikuttaa passiiviselta, 
neuvottomalta ja jopa uhmakkaalta silloin, kun hänellä ei ole menettelytapoja muutosten 
tai uusien asioiden käsittelyyn (Tornivuori, Kasén & Kosola 2014, 3095–3098). Jäl-
kinuoruuden aika on tavanomaisesti jo hieman tasapainoisempi vaihe, mikäli nuoren 
identiteetti ja itseluottamus ovat kehittyneet ikätason mukaisesti. Tällöin nuoren ajatus-
maailma on enemmän tulevaisuuteen suuntautunutta ja keskustelutilanteet sujuvat toden-
näköisemmin ilman voimakkaita tunnelatauksia. (Makkonen 2007, 23.) 
 
 
4.2 Nuoren kohtaaminen 
 
Kohtaaminen on luonnollinen arkinen tilanne, jossa ihminen kohtaa kasvotusten toisen 
ihmisen. Kohtaamiseen ei voi pakottaa, eikä kohtaamista voi opetella kirjoista lukemalla. 
Kohtaaminen vaatii uskallusta heittäytyä aitoon kanssakäymiseen. (Mattila 2008, 32–33.) 
Nuoren ja aikuisen maailma eivät ole samanlaisia (Vatjus 2014, 14). Nuoren kohtaaminen 
eroaakin aikuisen kohtaamisesta (Makkonen & Kosunen 2004, 84). Nuorelle on usein 
kerrottava asiat perinpohjaisemmin kuin aikuisille (Väestöliitto 2006, 24). Nuori on hyvin 
intensiivisessä kehitysvaiheessa, ja sillä on vaikutuksia kokonaisvaltaisesti hänen elä-
määnsä. Ajattelu, asenteet ja käyttäytyminen ovat vielä kehitysvaiheessa, eikä nuorella 
ole vielä paljoa elämänkokemusta. Nuoruuden erityispiirteiden ymmärtäminen on avain-
asemassa, jotta nuorille voidaan tarjota laadukkaita terveyspalveluita. (Makkonen & Ko-
sunen 2004, 85.) 
 
Nuorelle on tavanomaista jännittää ja pelätä vastaanotolle menoa, sillä se saattaa olla en-
simmäinen kerta, kun hän asioi terveydenhuollossa ilman vanhempiaan (Alkio 2008, 49). 
Nuoren vastaanottokäynnille tulisikin varata enemmän aikaa kuin aikuisen käynnille. 
Nuori kokeilee ensin työntekijän luotettavuutta, ja esittää varsinaisen asiansa vasta vas-
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taanoton loppupuolella, jos edes silloinkaan. (Makkonen & Kosunen 2004, 86.) Luotta-
muksen saavuttaminen vaatii aikaa erityisesti, jos nuorella ei ole aiemmin kokemusta tur-
vallisesta aikuissuhteesta (Halonen & Viro 2010, 17). Nonverbaaliseen viestintään tulee 
kiinnittää huomiota. Tietty lause, naurahdus tai kasvojen ilme saattaa jäädä nuoren mie-
leen moniksi vuosiksi. (Hermanson 2010, 34.)  
 
Nuorella ei välttämättä ole kokemusta terveyspalveluiden käytöstä, joten vastaanotolla 
tulee selittää tapahtumien ja tutkimusten kulku ilman kiireen tuntua (Makkonen & Kosu-
nen 2004, 86). Terveydenhoitajan onkin tärkeää ottaa heti aluksi puheeksi tapaamisen 
luottamuksellisuus ja työntekijän vaitiolovelvollisuus. Nuoren on tärkeää tietää, ettei vas-
taanotolla keskustelluista asioista kerrota hänen vanhemmilleen. (Alkio 2008, 49.)   
 
Nuoren kohtaaminen vaatii hyviä vuorovaikutustaitoja ja pitkäjänteisyyttä, sillä nuori on 
niukkasanainen etenkin niiden aikuisten kanssa, joita ei vielä tunne ja ei siksi luota heihin 
(Makkonen & Kosunen 2004, 88–89). Työntekijöiden vaihtuvuuden nuoret kokevat usein 
vaikeana, sillä luottamus pitää rakentaa uudelleen jokaisen uuden ammattilaisen kanssa 
(Halonen & Viro 2010, 17). Nuori käyttää jokaista kohtaamaansa aikuista peilinä, jonka 
avulla hän muodostaa käsitystä omasta itsestään, arvokkuudestaan ja hyväksytyksi tule-
misesta (Väestöliitto 2006, 24). 
 
Suljettujen kysymysten esittäminen vastaanotolla ei juurikaan toimi, sillä nuori voi vas-
tata yksisanaisesti ja näin saatu informaatio jää vähäiseksi. Avoimuus kysymyksissä sekä 
vastaanoton tunnelmassa luovat nuorelle tunteen, että häntä halutaan kuunnella ja hänen 
asioistaan ollaan vilpittömästi kiinnostuneita. (Makkonen & Kosunen 2004, 88–89.) Am-
mattilaisen tulisi pystyä puhumaan nuoren kanssa myös aremmista aihealueista kuten 
päihteistä, mielialasta, sosiaalisista suhteista ja seksuaalisuudesta, sillä tällöin nuoren on 
helpompi sitoutua ammattilaisen apuun (Tornivuori ym. 2014, 3095–3098). Terveyden-
hoitajan tulee auttaa nuorta näkemään oma ainutkertaisuutensa ja arvokkuutensa. Vas-
taanotolla terveydenhoitaja auttaa nuorta hahmottamaan oman elämäntilanteensa kan-
nalta keskeisiä asioita. Nuoren kokiessa vastaanottokäynnin myönteisenä ja luottamuk-
sellisena, lisää se hänen tahtoaan pitää huolta itsestään. (Alkio 2008, 50.)  
 
Ammattilaisen tulee hyväksyä nuoren keskeneräisyys, ainutlaatuisuus ja epävarmuus (Al-
kio 2008, 50). Jos nuoria kohtelee yksinkertaisina ja vastuuttomina, eikä kunnioita heidän 
itsenäisyyttään ja päätöksentekokykyään, ammattilainen ei edistä nuoren voimaantumista 
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(Katz 2011, 151). Nuorten kanssa työskennellessä keskeistä on pyrkiä olemaan oma it-
sensä ja olla esittämättä mitään. Tärkeää on myös luottamussuhteen muodostaminen. 
(Makkonen 2007, 23.) 
 
Nuori kaipaa aikuisesta turvaa, rajoja ja johdonmukaisuutta. Nuoren mielipiteitä tulee ai-
dosti kuunnella eikä hänen näkemyksiään tule vähätellä. (Makkonen 2007, 23.) Asiak-
kaan kohtaamisessa työntekijän on säilytettävä oma erillisyytensä asiakkaasta, mutta ol-
tava samalla vilpittömän kiinnostunut asiakkaan kokemusmaailmasta (Vatjus 2014, 14). 
Nuorten parissa työskentelevien tulisikin olla aidosti kiinnostuneita nuorten asioista ja 
heillä tulisi olla nuorten kohtaamiseen riittävän hyvät taidot (Tornivuori ym. 2014, 3095–
3098).  
 
Nuoruuden aikana on hyvin tavanomaista ajoittainen alakuloisuus, mikä on osa normaalia 
kehitystä lapsuuden turvallisuuden tunteesta luovuttaessa. Toisinaan alakuloisuus voi olla 
kuitenkin merkki vakavammista asioista, kuten mielenterveyden häiriöistä, jotka ovat 
nuorilla kaksi kertaa yleisempiä kuin lapsilla. (Makkonen 2007, 23.) Jokaisella nuorten 
parissa työskentelevällä ammattilaisella tulisikin olla valmiudet kasvun psykososiaalisten 
vaikeuksien ja haasteiden kohtaamiseen. Arviolta jopa 20 % nuorista potee jossain vai-
heessa elämäänsä vähintäänkin lievää masennusta. (Tornivuori ym. 2014, 3095–3098.)  
 
Ammattilaisen merkittävimpänä tehtävänä nuoren kohtaamisessa on nuoren tukeminen 
(Tornivuori ym. 2014, 3095). Terveydenhoitajan tulee antaa uskoa tulevaan, ja saada 
nuori tietoiseksi siitä, että häntä tuetaan, niin onnistumisten hetkellä kuin epäonnistumisia 
kohdatessa (Katz 2011, 152). Tukeminen on hyvä tehdä nuorelle mahdollisimman vai-
vattomaksi. Tässä on hyvä hyödyntää nuorelle tuttuja kanavia, kuten sähköpostia ja teks-
tiviestejä. (Halonen & Viro 2010, 18.)  
 
Epäonnistumisien jälkeen ei tulisi lannistaa nuorta vaan sen sijaan saada nuori arvosta-
maan itseään sekä auttaa nuorta voimavarojensa tunnistamisessa ja onnistumisien lisää-
misessä. Omien arvojen tunnistaminen sekä omien vaikutusmahdollisuuksien tiedostami-
nen ovat tekijöitä, jotka suojelevat nuorta riskikäyttäytymiseltä. (Tornivuori ym. 2014, 
3095–3098.) Vastaanottokäynnin loppupuolella olisi hyvä kiinnittää huomio positiivisiin 
asioihin nuoren elämässä, jotta nuorelle jää käynnistä myönteinen kuva, ja hän on halukas 
palaamaan sinne vielä myöhemmin uudelleen. Positiivisena asiana voidaan pitää jo pel-
kästään sitä, että nuori on hakeutunut vastaanotolle. Tämä on hyvä muistaa sanoa nuorelle 
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ääneen, sillä positiivisten asioiden korostaminen tukee nuoren kasvua ja itsenäistymistä. 
(Alkio 2008, 56.) 
 
 
4.3 Terveydenhoitaja raskaana olevan nuoren tukena 
 
Barlown (2008, 38) kokemuksen mukaan USA:ssa kouluterveydenhoitaja on usein en-
simmäinen ihminen, jonka puoleen raskaana oleva nuori kääntyy neuvojen ja tuen tar-
peessa. Kerrottuaan raskaudestaan nuori on saattanut saada osakseen paljon syyllistämistä 
sekä kyseenalaistamista. Tämä aiheuttaa nuorelle valtavia paineita esittää voimakasta ja 
kykenevää onnistujaa. Todellisuudessa nuori saattaa olla hukassa kehon muutosten ja ym-
päristön asettamien paineiden keskellä. (Halonen & Viro 2010, 17.)  
 
Vaatimattomat odotukset opiskelun ja ammatin suhteen kasvattavat todennäköisyyttä 
aloittaa seksuaalinen kanssakäyminen varhaisemmalla iällä. Lisäksi ne altistavat eh-
käisyn käytön puutteellisuuteen sekä suunnittelemattoman raskauden jatkamiseen. (Ha-
lonen & Viro 2010, 16–17.) Teini-ikäiset, jotka ovat synnyttäneet, ovat suuremmalla to-
dennäköisyydellä raskaana uudelleen kahden vuoden sisällä synnytyksestä. Tämä viittaa 
siihen, että monet näistä nuorista äideistä eivät käytä ehkäisyä. On kohtuullista olettaa, 
että perhesuunnitteluohjaus voi vähentää uuden raskauden mahdollisuutta. (Strunk 2008, 
14.) Raskauden päättymistavasta huolimatta on tärkeää kiinnittää huomiota raskauden 
ehkäisyyn. Ehkäisymenetelmäksi kannattaa valita mahdollisimman vaivaton ja vähän 
muistamista vaativa keino. (Halonen & Apter 2010, 885.) 
 
Brehenyn ja Stephensin (2004) tutkimuksen mukaan nuorilla äideillä oli riittävät tiedot 
ehkäisyn käytöstä. Raskaaksi tulon syynä olikin välinpitämättömyys raskauden mahdol-
lisuutta kohtaan, ajatus siitä ettei voinut tulla raskaaksi sekä ehkäisyn käytön unohtami-
nen. Nuoret ajattelivat, etteivät he tule, tai edes voi tulla raskaaksi. Nuoret luulivat, että 
raskaus ei satu heidän kohdalleen, ja jotkut ajattelivat jopa itsensä tai kumppaninsa olevan 
hedelmättömiä. Jos nuorten ajatukset johtuvat tiedon puutteesta, on tärkeää antaa oikeaa 
tietoa ja näin ehkäistä raskaaksi tulon mahdollisuutta. Jos uskomus, ettei voi tulla ras-
kaaksi, ei perustu mihinkään konkreettiseen ajatukseen, sitä on vaikeampi korjata pelkällä 
tiedonannolla. Mediasta voi saada kuvan, että monilla naisilla on vaikeuksia tulla ras-
kaaksi ja onkin tärkeää kertoa nuorille, että tosiasiassa monet naiset tulevat helposti ras-
kaaksi. (Breheny & Stephens 2004, 222–223.) Ehkäisyn käytön laiminlyönnin taustalla 
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voivat olla myös motivaation ja ajan puute. Lisäksi asiaan vaikuttavat masentuneisuus ja 
taloudellinen tilanne (Fagerholm 2010, 41.) 
 
Raskauden aikainen ruokavalio on keskeinen huoli, koska teini-ikäisellä on keskimäärin 
puutteellinen ravitsemus ennen raskautta ja monilla on hyvin vähän tietoa raskauden ai-
kaisen ruokavalion tärkeydestä (Strunk 2008, 14). Myös Brehenyn ja Stephensin (2006, 
117) tutkimuksen mukaan hoitotyöntekijöiden mielestä nuorten käsitys terveellisestä ruo-
asta oli puutteellinen, eikä heillä ollut myöskään käsitystä vauvan normaalista ravitse-
muksesta. Smithin (2004) tutkimuksessa selvisi, että nuoria huoletti ruokahalunsa määrä, 
se koettiin joko liian suurena tai pienenä. Nuoria huoletti myös raskauden aikaisen pai-
nonnousun kontrollointi. (Smith 2004, 10.)  Oinosen ja Ylimaan (2014, 32) opinnäyte-
työssä tuli esiin, että nuoret raskaana olevat kokivat ammattilaisten kannustavan suhtau-
tumisen painonnousuun positiivisena. 
 
Fagerholmin (2010) kirjallisuuskatsauksen mukaan nuorien äitien terveys vaihtelee laa-
jasti hyvästä huonoon. Tuloksista ilmeni, että nuorten äitien terveys kallistuisi enemmän 
kuitenkin huonompaan suuntaan. Nuorten äitien psyykkinen terveys on terveyden osate-
kijöistä heikoimmalla sijalla. Nuoret äidit kärsivät negatiivisista tunteista kuten yksinäi-
syydestä, hylätyksi tulemisesta ja alakuloisuudesta. Myös masentuneisuutta esiintyy 
kaikkein eniten nuorilla äideillä. (Fagerholm 2010, 41.) Suomessa 13–19-vuotiaat ras-
kaana olevat tupakoivat ja käyttävät muita päihteitä selvästi enemmän kuin vanhemmat 
synnyttäjät. Verrattuna aikuisiin odottajiin, nuorista raskaana olevista myös suurempi osa 
hakeutuu neuvolan palveluiden piiriin vasta 20 raskausviikon jälkeen. (Leppälahti ym. 
2014, 541.)  
 
Tärkeänä osana terveyttä nuorille äideille on sosiaalinen tuki (Fagerholm 2010, 41). Kou-
luterveydenhoitajat koetaan uskottuina henkilöinä ja he voivat auttaa raskauden alkuvai-
heessa ja tarjota ohjausta päätöksenteossa raskauden jatkamisen suhteen, lääketieteelli-
sessä hoidossa ja hakeutumisessa palveluiden piiriin (Strunk 2008, 19). Raskauden jatku-
essa nuori tarvitsee monipuolista tukea, ja yhteistyö koulun, neuvolan ja sosiaalitoimen 
välillä on tärkeää (Halonen & Apter 2010, 887). Erityisesti lapsen isällä tai nuoren poi-
kaystävällä on merkitystä nuoren äidin hyvään terveyteen (Fagerholm 2010, 41). Ilman 
riittävää tukea voi lapsen saaminen nuorena käynnistää negatiivisten tapahtumien sarjan, 
jolla on vaikutuksia myös syntyvään lapseen. Annetun tuen pitäisi olla kokonaisvaltaista 




Amerikkalaisessa tutkimuksessa terveydenhuoltohenkilöstö näki nuorten äitien ainoana 
etuna heidän hyvän fyysisen terveytensä. Haastatellut kokivat, että nuorten synnytykset 
sujuvat yleensä hyvin, ja vauvat ovat terveitä. Nuorten äitien uskottiin pystyvän tunte-
maan samoja tunteita vauvaansa kohtaan kuin aikuiset äidit, mutta heillä ei nähty olevan 
tarvittavia taitoja tai edellytyksiä hoitaa lapsiaan yhtä hyvin kuin aikuisilla äideillä. Nuor-
ten koettiin olevan kiinnostuneempia itsestään kuin lapsestaan. (Breheny & Stephens 
2006, 117–119.) Oinosen ja Ylimaan (2014) opinnäytetyössä todettiin, että nuoret ras-
kaana olevat toivoivat ammattilaisilta asiallista ja ennakkoluulotonta suhtautumista. Nuo-
ret pelkäsivät etukäteen ammattilaisten asenteen heitä ja raskauttaan kohtaan olevan ne-
gatiivinen. (Oinonen ja Ylimaa 2014, 32.)  
 
Amerikassa hoitajia opetetaan keskittymään negatiiviseen, etsimään puutteita tai riittä-
mättömyyttä. Tämä tapa saa hoitajat helposti asennoitumaan niin, että he näkevät nuoret 
vastuuttomina, irrationaalisina ja epärealistisina. (Katz 2011, 152.) Haastatellessaan ter-
veydenhuoltohenkilöstöä Breheny ja Stephens (2006) huomasivat, että ammattilaiset ver-
tasivat nuoria äitejä aina aikuisiin äiteihin, ja sitä kautta määrittivät nuorten äitiyden laa-
tua. Nuoria tulkittiin ensisijaisesti heidän ikänsä kautta, ja tämä aiheutti poikkeavuuksia 
ammattilaisten odotuksille. Aikuisen äidin oletettiin iloitsevan raskaudestaan, ja sitä pi-
dettiin edellytyksenä ”hyvälle” äitiydelle. Jos nuori koki onnellisuutta tilanteestaan, häntä 
pidettiin naivina, epäkypsänä ja ”huonona” äitinä. Nuoren ikä olikin ensisijainen tekijä, 
jonka perusteella ammattilaiset arvioivat nuoren kypsyyttä. (Breheny & Stephens 2006, 
117, 120–121.) 
 
Brehenyn ja Stephensin (2006) tutkimuksen mukaan terveydenhuoltohenkilöstö piti usein 
pelkästään teini-ikäisyyttä automaattisena syynä ”huonolle” äitiydelle. Ammattilaiset nä-
kivät teini-ikäiset itsekeskeisinä, ulkonäkökeskeisinä ja heidän ajatustensa koettiin hel-
posti harhailevan. (Breheny & Stephens 2006, 119.) Jos asioita lähestyisi positiivisesta 
näkökulmasta, mutta realiteetit huomioiden, voisi nähdä että kaikissa on jotain hyvää ja 
luottaa siihen, että raskaana olevat nuoret osaavat pitää huolta itsestään sekä vauvoistaan. 
Heidän kategorioimisensa menetetyiksi tapauksiksi aiheuttaa hoitajan ja nuoren välisessä 
suhteessa negatiivisuutta. (Katz 2011, 152.) 
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5 YHTEENVETO VIITEKEHYKSESTÄ 
 
 
Opinnäytetyön viitekehys koostuu kolmesta pääotsikosta, joista jokaiseen sisältyy kolme 
alaotsikkoa. Yhteenveto viitekehyksestä näkyy kuviossa 1. Nuolet kuvaavat eri lukujen 
välisiä yhteyksiä. Jokaisen pääotsikon alle kuuluvat alaotsikot integroituvat yhteen. Kaa-




















KUVIO 1. Viitekehys 
 
Viitekehykseen valittiin aihealueet, jotka ovat oleellisimpia terveydenhoitajan näkökul-
masta nuorten raskauksiin liittyen. Viitekehyksessä käsitellään seksuaaliterveysneuvon-
taa, nuoren kehitystä ja raskautta sekä terveydenhoitajan ja nuoren yhteistyötä. 
 
Nuorille suunnatuissa palveluissa ammattilaisten tulee tuntea ja osata ottaa huomioon 
nuoruuteen ja nuorten kehitykseen liittyvät erityispiirteet. Tämä koskee myös seksuaali-
terveyspalveluita. Tärkeää on, että terveydenhoitaja osaisi kohdata nuoret yksilöllisesti ja 
Seksuaaliterveys-neuvonta koulu- ja opiskeluterveyden-huollossa 
Nuoren naisen kehitys ja raskaus Nuori terveyden-hoitajan vastaan-otolla 
Terveydenhoitaja nuorten  seksuaalitervey-den edistäjänä 
Psykososiaalinen ja emotionaalinen  kehitys 
Nuoret  seksuaaliter-veyspalveluiden käyttäjinä 
Seksuaalinen kehitys 
Nuoren raskaus Nuoren  kohtaaminen 
Terveydenhoitajan  valmiudet  seksuaaliterveyden edistämiseen 
Nuori  asiakkaana 
Terveydenhoitaja raskaana olevan nuoren tukena 
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heidän henkilökohtaiset tarpeensa huomioiden. Seksuaalisella kehityksellä on myös oma 
vaikutuksensa nuorten tarpeisiin ja kiinnostukseen käyttää seksuaaliterveyspalveluita. 
 
Jokaisessa nuorille suunnatussa palvelupisteessä pitäisi olla ainakin yksi työntekijä, jolla 
on erikoisosaamista seksuaaliterveyteen liittyvissä asioista. Nuoret toivovat työntekijöiltä 
asiallista suhtautumista kertomiinsa asioihin. Nuorten mielestä seksuaaliterveyspalve-
luissa on monia puutteita. Nuoret kokevat esimerkiksi työntekijöiden vaihtumisen vai-
keana, ehkäisyä pidetään kalliina ja ylipäätään palveluiden saatavuus koetaan paikoitellen 
huonona. Seksuaaliterveyden edistämiseen kuuluu yhtenä osana raskauksien ehkäisy. 
Terveydenhoitajalla on tässä merkittävä rooli, ja puutteet palveluissa saattavatkin vaikut-
taa nuorten raskauksien määrän lisääntymiseen. 
 
Seksuaaliterveyden edistäminen on osa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon toimintaa. 
Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien pitäisi osata toimia nuorten tarpeiden pohjalta ja 
ottaa huomioon, että nuoren ja aikuisen kohtaaminen ei ole samanlaista. Seksuaaliter-
veysneuvonnan tulee kuulua osaksi nuorten terveyden edistämistä. Terveydenhoitajan 
oma osaaminen ja omat valmiudet vaikuttavat osaltaan seksuaaliterveysneuvonnan laa-
tuun ja nuoren kohtaamiseen seksuaaliterveyteen liittyvissä asioissa. Työntekijät kokevat 
toisinaan seksuaaliterveyteen liittyvistä asioista keskustelun hankalana, mutta terveyden-
hoitaja voi näyttää omalla esimerkillään nuorelle, miten aiheesta voi keskustella asialli-
sesti. 
 
Terveydenhoitajan tulee tuntea nuoruuden kehitysvaiheet sekä nuoruuteen kuuluvia asi-
oita ja ilmiöitä voidakseen kohdata nuoria. Nuorten kokemukset kohdatuksi tulemisesta 
ja tapaamisten hyödyllisyydestä vaikuttavat nuorten terveyteen. Nuori testaa ja haastaa 
terveydenhoitajaa ennen kuin kertoo varsinaisen asiansa. Nuoren kehityksen keskeneräi-
syys voi näkyä vastaanotolla nuoren impulsiivisena käytöksenä. Nuorta ei tule tuomita 
hänen käytöksestään, vaan työntekijän on tärkeä ymmärtää, ettei nuori vielä osaa täysin 
kontrolloida tunteitaan. Nuorella ei välttämättä ole kokemusta terveyspalveluissa asioin-
nista ilman vanhempiaan ja nuoren vastaanottokäynnille tuleekin varata enemmän aikaa 
ja tapahtumien kulku tulee selittää. Oleellisinta on, että terveydenhoitajan ja nuoren vä-




Nuoruus on kehitysvaiheista haastavin ja raskaaksi tulo nuorena aiheuttaa paljon lisähaas-
teita. Raskaana oleva nuori joutuu kasvamaan vanhemmaksi samaa aikaa kun hän raken-
taa omaa identiteettiään ja pyrkii irtautumaan omista vanhemmistaan. Nuoruuden kehi-
tystehtävien pohja voi tällöin jäädä hauraaksi. Raskaana olevat nuoret tarvitsevatkin ter-
veydenhoitajalta monipuolista tukea. Tuen saaminen ja sen laatu vaikuttavat nuorten ko-
konaisvaltaiseen hyvinvointiin ja raskauksiin. Terveydenhoitajan tuleekin tuntea nuorten 




6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTÄVÄ 
 
Tarkoituksena on kartoittaa koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien kokemuksia nuorten 
raskaana olevien kohtaamisesta. 
 
Tavoitteena on, että terveydenhoitajien tietämys nuorten raskaana olevien kohtaamisesta 
ja tukemisesta lisääntyy. 
 





7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
 
 
7.1 Kvalitatiivinen tutkimusote 
 
Laadullista tutkimusta kutsutaan myös pehmeäksi tai kvalitatiiviseksi tutkimukseksi. 
Laadullinen tutkimus saatetaan nähdä tieteellisesti hauraampana menetelmänä, mutta toi-
saalta se voidaan kokea myös määrällistä tutkimusta laadukkaampana tutkimuskeinona. 
(Eskola & Suoranta 1998, 13.) Kvalitatiivisen tutkimuksen voidaan sanoa olevan pro-
sessi. Aineistonkeruun suorittajan ollessa inhimillinen voivat tutkimusprosessiin liittyvät 
näkökulmat ja tulkinnat elää ja muokkautua tutkijan mielessä koko tutkimuksen teon ajan. 
(Kiviniemi 2015, 74.) 
 
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusjoukko valitaan harkiten, ja tutkittavien määrä on 
yleensä pieni. Tuloksia ei ole tarpeen argumentoida tilastollisesti eikä niitä voi yleistää, 
vaan ne kertovat nimenomaan kyseisen tutkimukseen osallistuneiden näkökulmista. 
(Tuomi 2007, 97; Alasuutari 2011, 39.) Tutkimusjoukkoon pyritään valitsemaan henki-
löitä, jotka ilmentävät tutkittavaa asiaa monipuolisesti ja niin hyvin kuin mahdollista 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 67).  
 
Tutkimusaineistoa haetaan joustavasti eri lähteistä ja aineiston kerääminen sekä etsintä 
voivat muuttua tutkimuksen teon aikana. Kvalitatiivinen tutkimus lähtee yksittäisistä ko-
kemuksista ja siihen liittyy myös yksilön omien tunteiden ja toiveiden kuuntelu.  (Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 67.)  Tutkijan omat mielenkiinnon kohteet vaikut-
tavat aineiston keruuseen sekä kerättyyn aineistoon. Laadullisen tutkimuksen aineisto ei 
siis kuvaa absoluuttista totuutta, vaan sen tulkinta ja tulosten esittäminen kuvaavat tutki-
jan omia tarkastelukulmia. (Kiviniemi 2015, 77.) 
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuskohteena ovat henkilöiden tuottamat merkityk-
set (Tuomi 2007, 97). Tässä opinnäytetyössä käytetään kvalitatiivista eli laadullista tut-
kimusmenetelmää. Kyseinen menetelmä valittiin, koska opinnäytetyön tutkimuskohteena 
olivat terveydenhoitajien kokemukset nuorten raskaana olevien kohtaamisesta ja tukemi-
sesta. Tavoitteena ei ollut saada tilastollista tietoa, vaan nimenomaan kartoittaa tervey-




7.2 Aineiston keruu 
 
Kvalitatiiviseen tutkimukseen voi käyttää monipuolisia aineistonkeruumenetelmiä. Ai-
neisto voidaan kerätä haastattelulla, kyselyllä, havainnoimalla tai tutkimalla valmiita ai-
neistoja. Valmiita aineistoja ovat esimerkiksi yksityiset dokumentit ja sanomalehtiartik-
kelit. (Tuomi 2007, 84; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 121–128.)   
 
Haastattelun tarkoituksena on saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasti asiasta. 
Haastateltavat voidaan valita, jolloin saadaan tutkittua henkilöitä, joilla on tietoa tutkitta-
vasta asiasta. Haastateltavien olisi hyvä antaa tutustua etukäteen haastattelukysymyksiin 
tai ainakin aiheeseen. Haastattelun ehdoton etu on sen joustavuus, kysymyksiä voidaan 
toistaa tai tarkentaa ja oikaista väärinkäsityksiä. Haastattelun huonona puolena voidaan 
nähdä se, että se vie ajallisesti paljon resursseja ja sitä kautta se tulee myös kalliiksi. 
(Tuomi 2007, 73–74.) Opinnäytetyö toteutettiin haastatteluilla. Valitsemalla haastattelu 
aineistonkeruumenetelmäksi saatiin mahdollisimman monipuolista tietoa tutkittavasta ai-
heesta. Haastattelu myös mahdollisti jatkokysymysten esittämisen. 
 
Aineiston keruun haastattelulla voi toteuttaa useilla eri muodoilla, ja niillä voidaan tutkia 
erilaisia ilmiöitä. Haastattelumuotoja ovat lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja syvä-
haastattelu. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 124–125.) Teemahaastattelussa 
on etukäteen päätetty teemat ja niihin liittyvät tarkentavat kysymykset. Pääosassa ovat 
ihmisten kokemukset asioista sekä heidän luomansa merkitykset. Teemahaastattelu ei ra-
jaa sitä miten syvällisesti ilmiötä tutkitaan tai rajoita haastattelukertojen lukumäärää. Tee-
mahaastattelussa tutkittavien näkökanta tulee kuulluksi, sillä haastattelussa edetään tee-
mojen mukaan. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 48.) Opinnäytetyön haastattelumenetelmäksi 
valittiin teemahaastattelu, sillä sen avulla saatiin kerättyä opinnäytetyön kannalta oleel-
lista tietoa.  
 
Sähköpostihaastattelu sopii laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmäksi. Kysy-
mysten on hyvä olla lyhyitä ja avoimia. Menetelmä toimii rajatun ryhmän tutkimisessa. 
Sähköpostihaastattelun etuna on, että sen voi lähettää nopeasti usealle henkilölle ja ai-
neisto on valmiiksi kirjallisessa muodossa. Menetelmän haasteena on se, että tutkittava ja 
tutkija eivät tapaa toisiaan, joten heidän välilleen ei muodostu henkilökohtaista kontaktia. 
(Kylmä & Juvakka 2007, 104.) Opinnäytetyöhön haastateltiin koulu- ja opiskelutervey-
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denhoitajia, ja haastattelut toteutettiin sähköpostitse. Haastattelut tehtiin kevään 2015 ai-
kana ja molemmat opinnäytetyön tekijät osallistuivat kaikkien haastatteluiden tekemi-
seen. Sähköpostihaastattelu valittiin keruumenetelmäksi opinnäytetyön tekijöiden oman 
kiinnostuksen ja aikataulullisten seikkojen vuoksi. Opinnäytetyö olisi ollut vaikeaa saada 
toteutettua aikataulun mukaisesti, mikäli se olisi toteutettu kasvotusten haastattelemalla. 
Opinnäytetyön tekijät olivat työharjoitteluissa haastatteluiden ajankohtana, joten kesken 
päivän haastatteluiden tekeminen eri puolilla Pirkanmaata ei olisi onnistunut terveyden-
hoitajien työaikana.  
 
Haastateltavat terveydenhoitajat valikoituivat osastonhoitajien kautta, joille terveyden-
hoitajat ilmaisivat itse halukkuutensa osallistua opinnäytetyöhön. Yksi haastatelluista il-
maisi suoraan opinnäytetyön tekijöille kiinnostuksensa osallistua haastatteluun. Kaikki-
aan haastateltiin seitsemää terveydenhoitajaa, joista kuuden vastauksia käytettiin opin-
näytetyössä. Näillä kuudella terveydenhoitajalla oli kokemuksia yhteensä 10 raskaana 
olevan nuoren kohtaamisesta. Yhden haastatellun terveydenhoitajan kokemus nuoren ras-
kaana olevan kohtaamisesta oli yli 20 vuoden takaa ja hänen kokemuksensa poikkesi mui-
den haastateltujen kokemuksista. Kokemuksen poikkeavuuden ja tapahtumavuoden takia 




7.3 Aineiston analyysi 
 
Analyysissa ei ole tarkoituksenmukaista analysoida kaikkea kerättyä tietoa, vaan rajata 
se niin, että saadaan kuva tutkittavasta asiasta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimus-
tehtävät saattavat vielä muokkautua tutkimusprosessin aikana. (Kylmä & Juvakka 2007, 
113.) Aineisto olisi hyvä purkaa mahdollisimman pian sen keräämisen jälkeen. Tuoreena 
aineisto vielä kiinnostaa tutkijaa, ja tutkijalla on mahdollisuus täydentää sitä tarpeen vaa-
tiessa. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 135.) Opinnäytetyön tutkimusaineiston saamisen jäl-
keen sen läpikäynti aloitettiin parin päivän sisällä. Kerättyä aineistoa ei tarvinnut täyden-
tää enää haastatteluiden päättymisen jälkeen, sillä haastattelut päätettiin vasta, kun opin-





Laadullisen tutkimuksen aineisto voidaan analysoida sisällönanalyysillä. Sisällönana-
lyysi ei etene lineaarisesti, ja sen käyttäminen on yleistä uskomusta haastavampaa. Sisäl-
lönanalyysin vaikeus onkin se, että tutkijan täytyy käyttää omaa harkinta- ja päätöksen-
tekokykyään. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 163, 167.) Sisällönanalyysi on 
prosessi, joka voidaan jakaa kolmeen eri kategoriaan. Analyysimuodot ovat aineistoläh-
töinen analyysi, teoriaohjaava analyysi ja teorialähtöinen analyysi. (Tuomi 2007, 91, 99.) 
Aineistolähtöisessä analyysissä tähdätään siihen, että saadaan luotua tutkittavasta aineis-
tosta teorian mukainen kokonaiskuva (Tuomi 2007, 95). Tässä opinnäytetyössä analyysi-
menetelmänä on käytetty aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. Menetelmä valittiin, koska 
se on perinteinen ja toimiva tapa kvalitatiivisen aineiston analysointiin. Lisäksi opinnäy-
tetyön tekijöillä oli eniten teoriatietoa ja osaamista kyseisestä menetelmästä. 
 
Aineiston analyysi etenee prosessimaisesti. Aluksi aineisto jaotellaan osiin eli pelkiste-
tään ja samankaltaiset asiat ryhmitellään eli klusteroidaan omiksi kokonaisuuksikseen. 
Ryhmittelyn jälkeen saatu informaatio abstrahoidaan, eli siitä erotetaan tutkimuksen kan-
nalta oleellinen tieto. Tästä ryhmittelystä muodostuvat alaluokat. (Kylmä & Juvakka 
2007, 113; Tuomi 2007, 109–111.) Alaluokat yhdistetään samankaltaisuuksien mukaan 
yläluokiksi. Yläluokkia yhdistämällä saadaan pääluokkia, ja lopulta pääluokista saadaan 
koko tutkimuksen kokoava käsite. (Tuomi 2007, 110.)  
 
Keruumenetelmänä oli sähköpostihaastattelu, joten aineistoa ei tarvinnut kirjoittaa auki, 
vaan se oli jo valmiiksi kirjallisessa muodossa. Aineisto tulostettiin ja siitä alleviivattiin 
tutkimuksen kannalta oleelliset asiat. Tämän jälkeen ne ryhmiteltiin samankaltaisuuksien 
mukaan, josta muodostuivat alaluokat. Alaluokkia yhdistämällä saatiin yläluokat, ja niistä 
muodostui kolme pääluokkaa: ammatillinen osaaminen, mahdollistetut tukimuodot ja ter-
veydenhoitajan tunteet (liite 1). Kokoavaksi käsitteeksi muodostui ”Koulu- ja opiskelu-
terveydenhoitajien kokemuksia nuorten raskaana olevien kohtaamisesta”. Esimerkki ana-










TAULUKKO 1. Esimerkki sisällönanalyysiprosessista 
Alkuperäisilmauk-set Pelkistetyt  ilmaukset Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
”Kuuntelin nuorta paljon – –” Nuoren  kuunteleminen  
Kommuni-kointi Vuorovai-kutus Ammatilli-nen osaami-nen 
”Nuori tarvitsee mahdollisuuden poh-tia eri vaihtoehtoja.” 
Mahdollisuus pohtia vaihto-ehtoja 
Aito  välittäminen Empatia Ammatilli-nen osaami-nen 
”Kertoa jatkosta, ras-kauden kulusta, tule-vista muutoksista, koulun jatkamisesta – –” 
Jatkosta  kertominen Tieto tule-vasta Tiedon anto Ammatilli-nen osaami-nen 
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8 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 
 
 
8.1 Ammatillinen osaaminen 
 
Terveydenhoitajat kuvasivat laajimmin ammatilliseen osaamiseen liittyviä asioita. Lähes 
kaikki kysymykset sivusivat tavalla tai toisella ammatillista osaamista, joten on loogista, 
että siitä kertyi eniten aineistoa. Runsas aineisto poiki useita yläluokkia. 
 
Vuorovaikutus  
Vuorovaikutus oli isoin yksittäinen tekijä terveydenhoitajien vastauksissa. Kaikki tervey-
denhoitajat kertoivat antaneensa nuorille keskusteluapua. Haastatellut kuvasivat vastauk-
sissaan vuorovaikutusosaamisen tärkeyttä. Yksi terveydenhoitajista nosti sen tärkeim-
mäksi hoitajan työkaluksi nuoria raskaana olevia kohdatessa. Toinen haastateltu sanoi, 
että vuorovaikutusta voi ja pitää myös opetella. 
 
Ensinnäkin tarvitaan niin hyviä vuorovaikutustaitoja, että yhteistyön saa  turvallisessa ja luottavaisessa ilmapiirissä sujumaan.  Vaikeiden asioiden esiinottamista ja niistä puhumista voi ja täytyy opetella – –  – – jutella niin monta kertaa kuin tarvetta – –  
Empatia 
Haastatellut toivat ilmi, että on tärkeää rauhoitella ja kuunnella nuorta. Yksi terveyden-
hoitajista kertoi, että on tärkeää olla keskusteluapuna yllätysraskauden sattuessa. Toinen 
terveydenhoitaja kuvasi samankaltaisesti, että on tärkeää olla ottamassa vastaan alussa 
ilmeneviä tunteita. Haastatellut korostivat, että terveydenhoitajan kanssa pitää voida poh-
tia eri vaihtoehtoja. Kaksi terveydenhoitajaa kertoi, että nuoren tukitoimia ja jatkoa mie-
tittäessä nuorten tarpeet ja toiveet otettiin huomioon.  
 





Terveydenhoitajat kertoivat toimineensa linkkinä nuoren ja koulun välissä. Yhteistyötä 
neuvolan ja koulun välillä pidettiin tärkeänä, ja sitä olisi saanut vastaajien mielestä olla 
enemmän. Yksi terveydenhoitaja toi esiin verkostoitumisen tärkeyden nuoren hoidon 
kannalta. 
 
– – miten verkostoitua niin että nuori saisi elämäntilanteessaan parhaim-man ja monipuolisimman avun – –  
Jatkohoidon järjestäminen 
Yhtä lukuun ottamatta kaikki haastatellut kertoivat joko ohjanneensa tai varanneensa 
ajan nuorelle jonkun muun palvelun piiriin. Useat kertoivat ohjanneensa nuoren neuvo-
lan palveluiden pariin. Nuoria oli ohjattu myös koulunkäyntiin liittyen opinto-ohjaajalle. 
Yksi terveydenhoitajista oli varannut ajan ultraääneen. Yhden nuoren tilanteessa myös 
lastensuojelu oli ollut mukana. 
 
Neito A.lle varasin ajan gynekologille raskauden keston varmistukseen.  Koulutyön suhteen ohjasin keskustelemaan opinto-ohjaajan kanssa koulu-työn keventämisestä tarvittaessa.  
Tiedonanto 
Haastatellut olivat antaneet hyvin monipuolista tietoa ja ohjausta nuorille. Useat haasta-
tellut kertoivat antaneensa nuorille ohjausta raskausoireisiin, kuten pahoinvointiin ja vä-
symykseen liittyen. Tietoa oli annettu myös vaihtoehdoista raskauden jatkamisen suh-
teen. Lisäksi terveydenhoitajat olivat kertoneet erilaisista tukipalveluista. Kaksi tervey-
denhoitajista kertoi antaneensa tietoa tulevasta ja asioiden etenemisestä.  
 
Yksi terveydenhoitaja kuvasi yrittäneensä valmistaa nuorta tulevaan elämänmuutokseen. 
Hän oli pyrkinyt kartoittamaan nuorten tietoja vauvan hoitoon, arjenhallintaan ja parisuh-
detilanteeseen liittyen. Hän koki myös tärkeäksi realiteettien käsittelyn nuoren kanssa.  
 




Useat haastatellut korostivat monipuolisen osaamisen sekä kokonaisvaltaisuuden tär-
keyttä. Tähän liittyivät ratkaisukeskeisyys, hiljainen tieto oman paikan asemoinnista ja 
verkostoituminen. Yksi terveydenhoitaja sanoi, että on tärkeää löytää nuoren tukiverkos-
tosta henkilö, jolla on kokonaiskuva hallussa.  
 
Kokonaisvaltaisemmin olisi pitänyt osata varmaan tukea nuorta.  – – jollakulla tulisi olla asiakkaan kokonaisvaltainen tilanne tiedossa – –  
Teoriaosaaminen 
Haastatellut kokivat tärkeänä, että terveydenhoitajalla on tietoa raskaudesta, raskauden 
päättämisen vaihtoehdoista ja tukipalveluista. Teoriatietojen hallitseminen ja ajantasai-
suuden merkitys tuli esiin useammassa vastauksessa.  
 
– – pitää olla siinä määrin tietoa raskaudesta ja esim. raskauden keskeyt-tämisen mahdollisuuksista, jotta voi näistä asioista nuoren kanssa keskus-tella.  Teoriatietoja päivitin netistä.   
Eettinen osaaminen 
Haastateltujen mielestä nuoren päätöstä piti kunnioittaa, oli se sitten mikä tahansa. Ter-
veydenhoitaja ei saanut tuoda omaa kantaansa julki, vaan hänen tuli pysyä faktoissa ja 
sopeutua nuoren päätökseen. Yksi haastatelluista pohti, missä määrin terveydenhoitaja 
voi ohjata nuorta päätöksissään, jos ne ovat terveydenhoitajan mielestä epäedullisia. Sa-
mainen terveydenhoitaja toi esiin eettisten pohdintojen tärkeyden. Yksi haastatelluista 
korosti vastaavasti puolueettomuuden tärkeyttä, jos nuoren mielipide on ristiriidassa hä-
nen läheistensä mielipiteen kanssa. 
 
Missä määrin th voi nuorta kannustaa tekemissään päätöksissä, vaikka ne olisivat th:n oman maailmankatsomuksen tai puhtaan järjen vastaisia?  – – th:lta vaaditaan eettistä osaamista koko asiaan suhtautumisessa.  Äiti soitteli minulle pyysi kertomaan faktoja miksi raskautta ei voisi jatkaa – – Olin tukena raskaana olevan päätöksessä – –    
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8.2 Mahdollistetut tukimuodot 
 
Terveydenhoitajat kertoivat useista tukimuodoista, joita he olivat joko tarjonneet tai an-
taneet nuorille. Monet terveydenhoitajat toivat ilmi, etteivät he välttämättä voineet tai 
osanneet antaa sellaista tukea kuin olisivat halunneet. Syitä tähän olivat esimerkiksi re-
surssien vähyys tai nuorten haluttomuus sitoutua säännöllisempään yhteydenpitoon. 
 
Mitä nuorempi äiti, sitä suurempi avuntarve yleensä.  
Läheisten tukeminen 
Lähipiirin mukaanotto nähtiin tärkeänä ja useat terveydenhoitajat olivat olleet kontaktissa 
nuoren lähipiirin kanssa. Osa oli tavannut nuoren vanhempia ja tulevaa isää kasvotusten, 
osa taas oli ollut puhelimitse yhteydessä. Yksi terveydenhoitaja toi ilmi, että isän tapaa-
minen vastaanotolla olisi tärkeää. Osa nuorista toivoi terveydenhoitajan auttavan raskau-
den kertomisesta vanhemmille.  
 
Soitin opiskelijan äidille raskaudesta, opiskelijan pyynnöstä. Opiskelija ei itse uskaltanut.  Tärkeä on saada myös nuoren lähiverkosto mukaan.  Myös tulevat isät ja tulevat isovanhemmat tarvitsevat tietoa tulevasta  elämänmuutoksesta  
Käytännön tuki 
Kaksi nuorista oli tehnyt raskaustestin terveydenhoitajan vastaanotolla. Monet terveyden-
hoitajat olivat kartoittaneet nuoren tukiverkostoa sekä auttaneet alkuvaiheen selvityksissä 
(raskauden kesto, oman neuvolan selvittäminen). Pari haastateltavaa olisi halunnut antaa 
enemmän käytännön tukea. Toinen heistä olisi halunnut auttaa taloudellisissa asioissa, 
tarvikkeiden hankinnassa ja vauvan hoidon opettamisessa. Kaksi haastatelluista toi esiin, 
että terveydenhoitaja voisi hyvin lähteä nuoren mukaan toisen ammattilaisen vastaan-
otolle. 
 
– – olisin halunnut olla mukana raskaudenkeston määrityksen ultraää-nessä.  – – kun testitulos oli pos., alettiin selvittää raskauden kestoa. Kestoksi saa-tiin tuolloin peräti 32+ viikkoa.  
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He toivoivat lähinnä käytännön tukea, minne pitää soittaa ja minne mennä, voisiko th soittaa – –  
Hoidosta huolehtiminen 
Monet haastatellut kokivat, että nuorille annetun tuen olisi pitänyt olla kokonaisvaltai-
sempaa. Nuorille olisi pitänyt voida myös antaa enemmän aikaa ja tavata heitä säännölli-
semmin. Yhden haastatellun mielestä sille ei välttämättä kuitenkaan olisi ollut tarvetta. 
Toinen terveydenhoitaja mainitsi, että on kuitenkin tärkeää olla arkisin tavoitettavissa.  
 
Toki olisin ajallisesti voinut panostaa tilanteeseen vielä enemmän, mikäli se olisi resurssien puolesta ollut mahdollista.  he tulivat käymään, kun kokivat ongelmaa.  
Tuen järjestäminen 
Kaikkien paitsi yhden nuoren tilannetta käsiteltiin moniammatillisessa tiimissä, jossa 
pohdittiin raskauden vaikutusta nuorten koulunkäyntiin ja jatko-opintoihin. Tukimuotoja 
pohdittiin ja kartoitettiin mahdollisia ongelmakohtia. Yhden haastatellun kertoman mu-
kaan henkilökuntaa tiedotettiin nuoren tilanteesta siltä osin, kuin se oli tarpeellista. Li-
säksi jaettiin vastuualueet koulun henkilökunnan kesken ja varmistettiin hoidon jatkumi-
nen. Yhden terveydenhoitajan mielestä ammattilaisten olisi pitänyt enemmän pohtia nuo-
ren tilannetta yhdessä ja suunnitella, kuka hoitaa mitäkin asiaa. 
 
Pohdittiin tukimuotoja ja keinoja auttaa nuorta vauvan kanssa.  
Eräs haastatelluista toi esiin moniammatillisen tuen tärkeyden. Toisen terveydenhoitajan 




8.3 Terveydenhoitajan tunteet 
 
Kohtaamistilanteet herättivät terveydenhoitajissa monenlaisia tunteita ja ajatuksia. Pää-
paino oli huolen ja epävarmuuden tunteissa. Lisäksi terveydenhoitajissa nousi esiin neut-






Puolet terveydenhoitajista kuvasi kohtaamistilanteiden aiheuttaneen huolta. Huolta heräsi 
nuoren pärjäämisestä tulevan lapsen kanssa sekä koulunkäynnin sujumisesta. Yksi ter-
veydenhoitaja kertoi nuoren kohtaamisen herättäneen mahdollisesti äidillisiä tunteita. 
 
– – perheen yhteinen tulevaisuus oli niin monia haasteita täynnä, että sel-
lainen väkisinkin aiheuttaa huolta. 
 
Epävarmuuden tunteet 
Kaksi terveydenhoitajaa toi vastauksissaan esiin hämmennyksen tunteita. Toisella ne ai-
heutuivat tulevan isän roolista ja käyttäytymisestä. Toinen terveydenhoitaja koki tilanteet 
kokonaisuudessaan hämmentäviksi. 
 
Tilanteet oli melko hämmentäviä. Raskaudet ei ollut suunniteltuja. Kaikilla oli ollut jonkinlaista jaksamisen ongelmaa.  
Yhtä terveydenhoitajaa jännitti, onko nuori pysynyt päihteettömänä raskauden aikana. 
Samainen terveydenhoitaja koki tilanteet myös vaikeaksi, koska nuori halusi luopua lap-
sesta synnytyksen jälkeen. 
 
– – ei halunnut pitää lasta synnytyksen jälkeen ja vaihtoehtoja puitiin vo.lla.  
Neutraalit tunteet 
Yksi terveydenhoitaja koki kohtaamisen helpoksi, koska nuori oli jo entuudestaan käynyt 
useasti vastaanotolla muista syistä. Nuori oli siis jo hänelle tuttu. Toinen terveydenhoitaja 
puolestaan kuvasi kohtaamistilanteisiin liittyviä kokemuksia ilmauksella, joka kuvaa asi-
oiden sujuneen hyvin tai kaiken olleen kunnossa. 
 
Yhden haastatellun mielestä nuoren kohtaaminen tuntui luontevalta. Toinen terveyden-
hoitaja kuvasi, että kohtaamiset eivät tunteneet sen erityisemmältä kuin muutenkaan. Hän 
ei kokenut niitä vaikeiksi ja omasta mielestään hänen taitonsa olivat riittävät nuoren koh-
taamiseen ja tukemiseen. 
 





Ainoastaan yksi terveydenhoitajista kertoi kokeneensa ilon ja onnellisuuden tunteita ras-
kaana olevan nuoren puolesta. Toinen terveydenhoitaja toi vastauksessaan esille kohtaa-
mistilanteiden palkitsevuuden. Hän koki olleensa nuorelle tärkeä tuenantaja. Kolmas 
haastatelluista kertoi nuoren tukemisen tuntuneen hyvältä. 
 Hyvältä tuntui antaa apua ja toimia tukena.  
 
8.4 Tulosten yhteenveto 
 
Ammatillinen osaaminen koettiin tärkeäksi. Vuorovaikutusosaaminen ja tietotaidon hal-
linta tulivat selkeästi esiin vastauksissa. Terveydenhoitajien mielestä on oleellista omata 
tietoa raskaudesta ja sen päättämisen vaihtoehdoista. Myös puutteet tiedon ajantasaisuu-
dessa tulivat esiin. Merkittävimpänä nousi esiin keskusteluapu, jota kaikki terveydenhoi-
tajat olivat nuorille antaneet. Riittävä keskusteluapu koettiin välttämättömäksi nuoren hy-
vinvoinnin kannalta. Lisäpalvelujen, kuten neuvolan ja vertaistukiryhmien, tunteminen 
koettiin tärkeäksi. Eettisen osaamisen hallinta nousi esiin monissa vastauksissa. Suurin 
osa terveydenhoitajista koki omaavansa riittävät valmiudet nuorten raskaana olevien koh-
taamiseen ja tukemiseen.  
 
Käytännön tukea terveydenhoitajat olisivat halunneet antaa enemmän. Verkostoitumisen 
ja yhteistyön terveydenhoitajat toivoivat olevan nykyistä parempaa. Tuen olisi pitänyt 
olla terveydenhoitajien mielestä laaja-alaisempaa ja säännöllisempää. Nuoren läheisten 
mukaanottoa painotettiin, ja heidän tukemisensa nähtiin oleellisena osana nuoren tuke-
mista. Muihin tukimuotoihin ohjaaminen ja moniammatillisen tuen antaminen koettiin 
tärkeinä. 
 
Terveydenhoitajat kuvasivat eniten ja ensimmäiseksi huolen ja epävarmuuden tunteita. 
Osa koki kohtaamistilanteet vaivattomina ja helppoina. Myönteisenä mainittiin kohtaa-
mistilanteiden palkitsevuus ja tunne omasta hyödyllisyydestä nuoren tukijana. Vain yksi 










9.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimusaihetta valittaessa tulee pitää mielessä eettinen näkökulma (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 129). Tämän opinnäytetyön aihe valittiin tukemaan aiempaa opinnäytetyötä. Kaksi 
edellisen vuosikurssin opiskelijaa tekivät opinnäytetyön nuorten raskauksista nuorten nä-
kökulmasta. Laajemman tiedon saamiseksi tämä opinnäytetyö käsitteli työntekijöiden ko-
kemuksia. Opinnäytetyön tutkimuskohteeksi valikoituivat koulu- ja opiskeluterveyden-
hoitajat opinnäytetyön tekijöiden kiinnostuksen takia. Koulu- ja opiskeluterveydenhoita-
jat valittiin tutkimuskohteeksi myös sen oletuksen takia, että kaikilla peruskoulussa tai 
jatko-opinnoissa opiskelevilla nuorilla on nimetty terveydenhoitaja, jonka he ovat tavan-
neet ainakin kerran. Koulu- ja opiskelumaailmassa raskaus on myös vieraampi asia kuin 
äitiys- ja lastenneuvoloissa ja tämä lisää asetelman mielenkiintoisuutta.  
 
Tutkimuksen teossa on huomioitava tutkimussuunnitelman laatu ja tutkimusasetelman 
sopivuus (Tuomi & Sarajärvi 2009, 127). Opinnäytetyösuunnitelma tehtiin saatuja ohjeita 
noudattaen, ja sen hyväksyivät sekä opinnäytetyön ohjaajat että molemmat yhteistyö-
kumppanit. Opinnäytetyön aineiston keruuseen ja analyysiin käytettiin niihin soveltuvia 
menetelmiä.  
 
Ennen tutkimuksen aloittamista mahdolliset tutkimusluvat täytyy hankkia asianmukai-
sesti (Varantola ym. 2012, 6). Tämän opinnäytetyön toteuttamiseen tarvittiin kaksi tutki-
muslupaa, koska yhteistyökumppaneita oli kaksi. Molemmat luvat haettiin koulun ja yh-
teistyökumppanin ohjeita ja toimintatapoja noudattaen. Aineiston keruu aloitettiin vasta, 
kun tutkimusluvat oli myönnetty. 
 
Opinnäytetyön tekijöillä ei ollut etukäteen odotuksia tai aavistuksia tulosten luonteesta, 
koska samankaltaisia tutkimuksia ei ole aiemmin tehty. Tästä syystä asiaa voitiin lähestyä 
ilman ennakko-oletuksia. Kysymykset muodostettiin teorian pohjalta, mutta lähes kaikki 
olemassa oleva teoria oli nuorten näkökulmasta. Hieman pohdiskelua vaati, miten teorian 
pohjalta muodostetaan kysymykset terveydenhoitajien näkökulmaan sopiviksi. Opinnäy-




Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulisi miettiä aineiston keruuta ja tutkittavien va-
likoitumista (Tuomi & Sarajärvi 2009, 140–141). Yhtä lukuun ottamatta kaikki opinnäy-
tetyöhön haastatelluista valikoituivat sen perusteella, kuinka moni heistä ilmoitti asetet-
tuun päivämäärään mennessä osastonhoitajalleen kiinnostuksensa opinnäytetyöhön osal-
listumiseen. Työelämäyhteydet olivat Pirkanmaan alueelta, mutta opinnäytetyön tekijät 
eivät tiedä, millä paikkakunnilla nuorten raskaana olevien kohtaamiset tapahtuivat. Mah-
dollisia paikkakuntien välisiä eroja ei noussut esiin aineistosta. Tutkimusjoukko olisi 
voitu hakea myös esimerkiksi sosiaalista mediaa hyödyntäen, jolloin haastateltavat olisi-
vat todennäköisesti olleet eri puolilta Suomea. Vastaukset olisivat saattaneet poiketa toi-
sistaan paikkakunnan koulu- ja opiskeluterveydenhuollon käytänteistä riippuen.  
 
Tutkimukseen käytetyillä lähteillä on merkitystä argumentaation luotettavuuden kannalta 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 127). Muiden tutkijoiden havaintoihin viitatessa tulee käyttää 
asianmukaisia tekstiviitteitä ja näin todentaa tiedon alkuperä, eikä esittää sitä omana nä-
kemyksenä (Tuomi & Sarajärvi 2009, 133; Varantola ym. 2012, 6). Valitun kirjallisuuden 
käyttö vaikuttaa osaltaan tutkimukseen luotettavuuteen ja ajanmukaisuuteen (Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 159). 
 
Tässä opinnäytetyössä on pyritty käyttämään mahdollisimman tuoreita lähteitä. Kaikki 
lähteet on valittu käyttäen luotettavia reittejä, kuten kirjallisuutta ja sähköisiä tietokantoja 
hyödyntäen. Muutamat opinnäytetyöhön käytetyt yli 10 vuotta vanhat lähteet ovat sellai-
sia, joiden tieto pitää edelleen paikkansa. Jotkut vanhat lähteet ovat valikoituneet mukaan 
siitä syystä, että tuoreempaa tutkimustietoa aiheesta ei ole. Opinnäytetyössä on käytetty 
myös kansanvälisiä lähteitä. Kansainvälisiä tutkimuksia käytettäessä on huomioitava, että 
asiat ovat kulttuuri- ja yhteiskuntasidonnaisia. Tästä syystä tähän opinnäytetyöhön käy-
tettyjä kansanvälisiä tutkimuksia on hyödynnetty niiltä osin, kuin niiden voi olettaa sopi-
van suomalaisuuden kontekstiin. Jokainen opinnäytetyössä käytetty lähde on alkuperäi-
nen. Kaikista lähteistä on tehty asianmukainen tekstiviite ja ne on lisätty lähdeluetteloon. 
Lisäksi käytetyistä tutkimuksista ja opinnäytetöistä on tehty taulukko (liite 2). 
 
Eettisyys on hyvän tutkimuksen perusta (Tuomi & Sarajärvi 2009, 127). Tutkimus pitää 
toteuttaa ja raportoida hyvien tieteellisten käytäntöjen mukaan. Tutkimuksessa syntyvää 
aineistoa pitää säilyttää niin, etteivät ulkopuoliset pääse siihen käsiksi. (Varantola ym. 
2012, 6.) Eettinen näkökulma on pyritty huomioimaan koko opinnäytetyöprosessin ajan.  
Opinnäytetyön tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat ovat kaikki vapaaehtoisesti 
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ja oma-aloitteisesti ilmaisseet halukkuutensa osallistumiseen. Heille on kerrottu, että 
heillä on oikeus olla osallistumatta sekä kieltää haastattelujensa käyttäminen opinnäyte-
työssä ennen analyysin aloittamista (liite 3). Aineisto on säilytetty koulun opiskelijakoh-
taisella tietoasemalla, jonne on pääsy vain opiskelijalla, jolle käyttäjätunnus ja asema 
kuuluvat.  
 
Tutkimuksen teossa tulee noudattaa tiedeyhteisön hyväksymiä toimintatapoja. Tutkijan 
tulee olla rehellinen, huolellinen ja tarkka tutkimustyötä tehdessään. Näitä periaatteita 
tulee noudattaa tulosten käsittelyn ja arvioinnin kaikissa vaiheissa. (Varantola ym. 2012, 
6.) Aineiston raportoinnissa on pitäydytty aineistossa nousevissa asioissa. Asioita ei ole 
lisätty, poistettu tai vääristelty. Suoria aineistoperäisiä lainauksia ei voi yhdistää yksittäi-
seen vastaajaan, vaan ne toimivat kuvituksena. Tietokoneella oleva aineisto on poistettu 
pysyvästi opinnäytetyön teon jälkeen ja tulostettu kopio aineistosta on tuhottu lukukel-
vottomaksi.  
 
Tuloksia kirjoitettaessa alkuperäistä aineistoa käytiin uudestaan läpi, jotta siitä voitiin ot-
taa suoria lainauksia. Samalla huomio kiinnittyi yksittäisten terveydenhoitajien vastauk-
siin, mikä näkyy tulosten raportoinnissa. Opinnäytetyön tekijät kokivat, että olisi har-
haanjohtavaa puhua yleistävästi asioista, joita alle puolet haastatelluista toivat esiin. Tämä 
korostuu eritoten siksi, että vastaavanlaisia tutkimuksia ei ole ainakaan opinnäytetyön te-
kijöiden parhaan mahdollisen tietämyksen mukaan tehty. 
 
Laadullisen tutkimuksen luonteen vuoksi tutkimusjoukko on tavanomaisesti pieni 
(Tuomi 2007, 97; Alasuutari 2011, 39).  Tähän opinnäytetyöhön haastateltiin kuutta ter-
veydenhoitajaa, joten tutkimusjoukko on suhteellisen suppea. Isompi haastateltavien 
määrä olisi voinut vaikuttaa saatuihin tuloksiin. Koska aiempia tutkimuksia tästä aiheesta 
ei ole tehty terveydenhoitajien näkökulmasta, on mahdotonta arvioida saatujen tulosten 
yhteneväisyyttä muihin tutkimuksiin. 
 
Luotettavuuden arviointiin liittyy myös tutkimuksen keston arviointi (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 141). Opinnäytetyön teko aloitettiin loppuvuodesta 2014 kirjallisuutta ja tutkimuk-
sia lukemalla sekä viitekehyksen kirjoittamisella. Haastattelut toteutettiin keväällä 2015, 
jonka jälkeen aineisto analysoitiin vielä saman kevään aikana. Syksy 2015 kului tulosten 
raportointiin ja viitekehyksen muokkaamiseen. Opinnäytetyö valmistui aikataulun mu-
kaisesti tammikuussa 2016.   
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9.2 Opinnäytetyön arviointi 
 
Tarkoitus, tavoite ja tehtävä 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien koke-
muksia nuorten raskaana olevien kohtaamisesta. Tarkoitus toteutui, sillä opinnäytetyöhön 
saatiin haastatteluiden kautta koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien kokemuksia nuorten 
raskaana olevien kohtaamisesta. 
 
Tavoitteena oli, että terveydenhoitajien tietämys nuorten raskaana olevien kohtaamisesta 
ja tukemisesta lisääntyy. Tuloksista saatu tieto oli uutta ja siitä voi olla terveydenhoitajien 
lisäksi hyötyä myös muille ammattilaisille, jotka kohtaavat työssään raskaana olevia nuo-
ria. Tuotetun tiedon tulisi saavuttaa ammattilaiset, jotta he voisivat sitä hyödyntää. Opin-
näytetyön tekijät pitävät aiheesta osastotunnin molemmille yhteistyökumppaneille. Tä-
män lisäksi tiedon saavuttaminen on yksittäisen ammattilaisen kiinnostuksen ja hakutai-
tojen varassa. 
 
Tehtävänä oli kuvata terveydenhoitajien kokemuksia nuorten raskaana olevien kohtaami-
sesta. Tulokset kuvasivat terveydenhoitajien kokemuksia nuorten raskaana olevien koh-
taamisista, joten ne vastasivat opinnäytetyön tehtävään. Tulokset itsessään olivat opin-
näytetyön tekijöiden mielestä loogisia ja tehtävää kattavasti kuvaavia. 
 
Opinnäytetyön rajoitteet 
Tutkimuksen eettisyyttä ei automaattisesti laske tutkijaan liittyvät puutteet, kuten huoli-
mattomuus, kokemattomuus tai tiedonpuute. Tutkijan tulee kuitenkin esittää ne tutkimuk-
sessaan. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 159; Varantola ym. 2012, 6.) Tämä opinnäytetyö on 
tehty tekijöiden parhaan osaamisen ja kyvyn mukaan. Kumpikaan tekijöistä ei ole aiem-
min tehnyt minkäänlaista tutkimusta, joten koko prosessi on ollut uuden opettelua.  Sisäl-
lönanalyysiprosessi oli lähes uusi, sillä siitä oli kokemusta vain yhden harjoitustehtävän 
verran. Kokemattomuus koko opinnäytetyön tekemisestä varmasti vaikutti opinnäytetyö-
hön. 
 
Opinnäytetyön aineiston sisällönanalyysi työvälineenä vei aikaa ja aiheutti paljon mietin-
tää ja keskustelua opinnäytetyön tekijöiden kesken. Sisällönanalyysin tulkinta on riippu-
vaista tutkijasta, ja opinnäytetyön molemmilla tekijöillä oli omat tulkintansa aineistosta. 
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Nämä tulkinnat piti sovittaa yhteen. Tämä kävi varsin helposti, sillä aineisto oli pääosin 
selkeä ja tiivis.  
 
Opinnäytetyön näkökulmaa voi pitää hyvin tuoreena. Nuorten raskauksia on tutkittu maa-
ilmanlaajuisesti huomattavasti enemmän nuorten kuin työntekijöiden näkökulmasta. 
Aiempia tutkimuksia tarkasteltaessa opinnäytetyön tekijät eivät löytäneet yhtään tutki-
musta, jossa olisi kartoitettu työntekijöiden kokemuksia heidän omasta osaamisestaan tai 
kokemuksistaan nuorten raskaana olevien kohtaamisesta. Ainoa pelkästään työntekijöitä 
käsitellyt tutkimus oli Brehenyn ja Stephensin (2006) tutkimus, joka kartoitti työntekijöi-
den näkemyksiä nuorista äideistä. Opinnäytetyön näkökulma on siis lähes ainutlaatuinen 
ja sitä kautta opinnäytetyön tulokset tuovat uutta tietoa ammattilaisille nuorten raskaana 
olevien kohtaamisesta.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin sähköpostihaastatteluilla, ja tällä aineistonkeruumenetelmällä 
on oma vaikutuksensa aineistoon. Jos aineisto olisi kerätty kasvotusten haastattelemalla, 
voisi olettaa, että terveydenhoitaja olisivat sitä varten varanneet aikaa päiväohjelmastaan. 
Kasvotusten tehty haastattelu mahdollistaa puheen käytön kommunikoinnin menetel-
mänä, mikä on monille kirjoittamista helpompaa. Nonverbaalisen viestinnän havainnoin-
nin puute vaikeuttaa myös tarttumista asioihin, joista haastateltavalla voisi olla enemmän 
sanottavaa. Kasvotusten tapahtuvassa haastattelussa olisi myös muodostunut henkilökoh-
tainen kontakti haastateltavien ja opinnäytetyön tekijöiden välille.  
 
Työntekijät saavat usein paljon sähköposteja, mikä voi lisätä turhautumista ja mahdolli-
suutta sähköpostin huomiotta jättämiseen. Terveydenhoitajilla on usein kiire, ja luulta-
vasti monta kertaa edestakaisin lähetetyt vastaukset ja tarkentavat kysymykset aiheuttivat 
ainakin joillekin turhautumista ja hätäistä vastaamista. Vastaukset olivat usein hyvin ly-
hyitä ja ytimekkäitä. Vastauksista tuli ilmi opinnäytetyön kannalta oleelliset asiat, mutta 
opinnäytetyön tekijät eivät saaneet innostettua haastateltuja kuvailemaan aktiivisesti ko-
kemuksiaan tarkentavista kysymyksistä huolimatta. 
 
Sähköpostihaastattelun etuna huomattiin, että tarkentavien kysymysten miettimiselle oli 
aikaa. Näin ehti pohtia, ovatko vastaajat kertoneet juuri opinnäytetyön kannalta oleellisia 
asioita ja mitkä asiat vaativat vielä tarkennusta. Sähköpostihaastatteluiden etuna oli myös 
se, että haastattelut päästiin aloittamaan mahdollisimman nopeasti tutkimuslupien myön-
tämisen jälkeen, eikä aikaa kulunut tapaamispäivien ja -paikkojen sopimiseen. Toisaalta 
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vastausten saaminen sähköpostitse oli toisinaan hyvinkin aikaa vievää, mikä osaltaan hi-
dasti opinnäytetyön etenemistä. Opinnäytetyön etenemistä puolestaan helpotti ja nopeutti 
se, ettei aineistoa tarvinnut kirjoittaa erikseen auki. 
 
Luultavasti opinnäytetyön tekijöiden kokemattomuuden takia ajatus välillä harhaili ja pu-
nainen lanka oli kadoksissa. Etenkin opinnäytetyön tehtävä muokkautui läpi opinnäyte-
työn tekemisen. Tekijöiden kokemattomuus näkyi myös siinä, että viimeinen haastattelu-
kysymys ymmärrettiin kahdella tavalla, jolloin vastauksetkin olivat hieman erilaisia. 
Opinnäytetyön edetessä tekijät ehtivät jo itsekin unohtaa, mitä olivat viimeisellä kysy-
myksellä hakeneet. Terveydenhoitajat kuvailivat paljon tunteitaan kysymykseen numero 
yhdeksän. Vastaukset olisivat saattaneet olla hieman erilaisia, mikäli kysymys olisi ollut 
esimerkiksi ”millaisena koit nuoren kohtaamisen”. Kysymysten (liite 4) asetteluun olisi 
pitänyt kiinnittää enemmän huomiota. Kysymykset olisi pitänyt luetuttaa etukäteen opin-
näytetyön ohjaajien lisäksi jollakulla ulkopuolisella, mutta innostus opinnäytetyön teke-
miseen vei mennessään ja se unohtui. Kysymyksiä kyllä muokattiin ohjaajien komment-
tien pohjalta, mutta niihin olisi pitänyt kiinnittää vielä enemmän huomiota. 
 
Tulosten tarkastelu ja jatkotutkimusehdotus 
Barlown (2008, 38) kokemuksen mukaan kouluterveydenhoitaja on usein Yhdysvalloissa 
ensimmäinen henkilö, jonka puoleen raskaana oleva nuori kääntyy saadakseen tukea. Tä-
män opinnäytetyön tuloksista nousi esille, että terveydenhoitajat olivat antaneet keskus-
teluapua yllätysraskauden sattuessa, kuunnelleet ja rauhoitelleet nuorta. Tuloksista il-
meni, että terveydenhoitaja oli ollut muutaman nuoren kohdalla ensimmäinen aikuinen, 
jolle nuori oli raskaudestaan kertonut tai jonka seurassa raskaus oli tullut esiin. Tällöin 
terveydenhoitaja oli auttanut nuorta kertomaan asiasta eteenpäin nuoren toiveen mukai-
sesti ja huolehtinut, että nuori ei jää asian kanssa yksin.  
 
Tämän opinnäytetyön tuloksista ilmeni, että nuoret raskaana olevat eivät pääsääntöisesti 
olleet pyytäneet minkäänlaista tukea koulu- ja opiskeluterveydenhoitajilta. Kertooko 
tämä siitä, että tuki oli riittävää, nuoret eivät osanneet hakea tukea vai etteivät nuoret 
kokeneet tarvinneensa enempää tukea terveydenhoitajalta? Terveydenhoitajat olivat kyllä 
antaneet ja mahdollistaneet tuen, mutta useinkaan nuoret eivät kokeneet tarvitsevansa 
muuta kuin keskusteluapua. Terveydenhoitajat kyllä ohjasivat nuoria lisäpalveluihin ja 
olivat yhteydessä heidän perheisiinsä sekä huolehtivat nuorten asioiden etenemisestä, 
mutta kovinkaan moni nuori ei varsinaisesti pyytänyt näitä asioita. Toisaalta voi olla, että 
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terveydenhoitaja osasi tarjota oikeanlaista tukea jo ennen kuin nuori ehti tai osasi sitä 
pyytää. Oinosen ja Ylimaan (2014, 46) opinnäytetyön mukaan nuoret äidit tarvitsevat 
kuitenkin runsaasti enemmän tukea aikuisiin äiteihin verrattuna. 
 
Vuorovaikutustaidoilla on suuri merkitys nuoren kohtaamisessa. Nuori saattaa olla hy-
vinkin niukkasanainen ennen luottamussuhteen muodostumista. (Makkonen & Kosunen 
2004, 88–89.) Nuoren tullessa vastaanotolle on hyvä korostaa luottamusta ja sitä, ettei 
asioista kerrota eteenpäin (Alkio 2008, 49). Opinnäytetyön tuloksissa ilmeni, että tervey-
denhoitajat kokivat omaavansa riittävän hyvät taidot nuorten kohtaamiseen. Vuorovaiku-
tustaitoja pidettiin yhtenä tärkeimmistä tekijöistä nuoren kohtaamisessa. Vaikka tervey-
denhoitajat kokivatkin omaavansa hyvät vuorovaikutustaidot, ei niiden merkitystä voi lii-
aksi korostaa. Tuloksista selvisi, että terveydenhoitajat pitivät hyvin tärkeänä myös eetti-
sen osaamisen merkitystä nuoria kohdatessaan. Eettisen osaamisen kohdalla korostuikin 
muun muassa neutraali suhtautuminen nuoren raskauteen. Tällöin oman näkemyksen 
esiintuominen piti unohtaa ja annetun tiedon piti pohjautua pelkästään faktoihin. 
 
Tuloksista selvisi, että terveydenhoitajat olivat olleet nuorten toiveesta yhteydessä per-
heisiin kertoakseen nuoren raskaudesta. Nuorten raskauksia oli käsitelty moniammatilli-
sessa työryhmässä. Tämä kuvasi sitä, että nuorten tilanteita käsiteltiin, eikä nuorten ras-
kauksia jätetty huomioimatta kouluyhteisössä ja nuoria ainakin pyrittiin auttamaan kou-
lunkäynnin jatkumisen suhteen. Tukkikosken (2009) mukaan terveydenhoitajan pitäisi-
kin pyrkiä huomioimaan oppilaan lisäksi koko hänen perheensä ja tukemaan sekä kan-
nustamaan lapsen vanhempia. Lisäksi terveydenhoitajan työnkuvaan kuuluu olennaisena 
osana yhteydenpito oppilaiden vanhempiin sekä oppilaiden asioiden eteenpäin vieminen. 
(Tukkikoski 2009, 52–54.) 
 
Nuoruuteen kuuluvien haasteiden lisäksi raskaaksi tulo nuorella iällä aiheuttaa lisähaas-
teita (Hermanson 2010, 33; Halonen & Apter 2010, 881). Tuloksista ilmeni, että puolet 
terveydenhoitajista olivat huolissaan nuoren selviytymisestä tulevan lapsen kanssa sekä 
koulunkäynnin jatkumisesta ja ylipäänsä nuoren jaksamisesta uudessa tilanteessa. Aino-
astaan yksi terveydenhoitaja oli kokenut iloa ja onnellisuuden tunteita nuoren puolesta. 
Näkyykö tämä vastaanoton tunnelmassa, jos nuori aistii, että hänen raskautensa ei ole 
iloinen asia ja se aiheuttaa enemmänkin vain hämmennystä ja epävarmuutta? Huolen ja 
epävarmuuden tunteiden korostuessa myönteiset tunteet saattavat jäädä hieman toiselle 
sijalle ja tällöin nuorelle saattaa jäädä päällimmäiseksi tunteeksi terveydenhoitajissa esille 
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nousseet tuntemukset. Magness (2012, 63) on kuitenkin todennut, että nuoren raskautta 
ei pitäisi nähdä pelkästään epäonnistumisena. 
  
Ammattikouluissa opiskelevat ovat seksuaalisesti kokeneempia kuin lukiolaiset. Heillä 
on enemmän yhdyntäkertoja ja -kumppaneita. (Haarala ym. 2015, 285.) Tässä opinnäy-
tetyössä kysyttiin vain nuorten raskaana olevien opiskeluastetta, mutta ei oppilaitosta 
(liite 5). Osa haastatelluista kuitenkin kertoi sen oma-aloitteisesti. Yllättävää oli, että suu-
rempi osa toisella asteella opiskelevista oli lukiolaisia. Kirjallisuuteen perustuvan tiedon 
pohjalta olisi voinut olettaa, että ammattikoululaisia olisi ollut enemmän. 
 
Tämän opinnäytetyön tutkimusaineistosta nousi yhdeltä terveydenhoitajalta esiin ajatus 
siitä, onko toteutettu terveyden edistäminen ja ennaltaehkäisy kuitenkaan riittävää, jos 
nuoret kuitenkin tulevat raskaaksi. Terveydenhoitajalla on kuitenkin merkittävä rooli ter-
veyden edistämisen asiantuntijana (Tukkikoski 2009, 55). Terveydenhoitajan yhtenä 
olennaisena työmenetelmänä on seksuaaliterveyden edistäminen, joka toteutuu luonnol-
lisena osana terveystarkastuksien yhteydessä annetussa neuvonnassa (Hermanson, Cac-
ciatore & Apter 2004, 93).  
 
Suomessa nuorten raskauksia ei ole juurikaan tutkittu. Vaikka ilmiö on harvinainen, on 
se merkityksellinen jokaiselle, jonka kohdalle raskaus sattuu. Tästä syytä tutkimustietoa 
aiheesta olisi hyvä saada lisää. Tärkeää olisi saada tietoa etenkin ammattilaisten koke-
muksista. Aihetta voisi lähestyä muiden nuorten parissa työskentelevien ammattilaisten 
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 Liite 2. Taulukko opinnäytetyöhön käytetyistä tutkimuksista 
1 (5) 
Tutkimus Tutkimuksen  
tarkoitus 
Menetelmä ja  
aineisto 
Keskeiset tulokset 
Brewin, D., Koren, A., Morgan, B., Ship-ley, S. & Hardy, R. 2014. Behind Closed Doors: School Nurses and Sexual Educa-tion. Journal of School Nursing 30 (1), 31–41.  
Tutkia, kuinka kou-luissa työskentelevät hoitajat käsittelivät seksuaaliterveyteen liit-tyviä asioita työssään Massachusettsen alu-eella. Lisäksi tutkittiin koulun- sekä kunnallis-ten järjestelmien vaiku-tusta seksuaalikasva-tuksen toteuttamiseen. 
Kvalitatiivinen tutki-mus.  Aineisto kerättiin haas-tattelemassa kouluissa työskenteleviä hoitajia (N = 18). 
Hoitajat kokivat osaa-vansa antaa seksuaalikas-vatusta luonnollisesti ja kiusaantumatta. Iso osa oli toisiin palveluihin oh-jaamisella. Luottamuk-sellisen suhteen muodos-tuminen oli tärkeää. Koulu- ja kunnallisten järjestelmien kanssa yh-teistyö oli vähäistä ja usein ne eivät tukeneet hoitajia työssään lähes-kään riittävästi.  Oinonen, N. & Yli-maa, A-S. 2014. Lapsi ja äiti samaan aikaan: Nuoret äidit äitiyshuollon asiak-kaina. Tampereen ammattikorkeakoulu. Hoitotyön koulutus-ohjelma. Opinnäyte-työ.  
Kuvata nuorena äidiksi tulleiden kokemuksia raskaudesta ja äitiy-destä sekä mahdolli-sista tukitoimista.  
Kvalitatiivinen tutki-mus  Aineisto kerättiin ala-ikäisenä raskaaksi tul-leiden naisten (N = 5) internetpäiväkirjoista eli blogeista.   
Nuoret olivat pääsääntöi-sesti tyytyväisiä ammat-tilaisiin ja palveluihin äi-tiyshuollossa. Raskaus koettiin myönteisenä asiana. Taloudellisen tuen ja avun tarve oli suuri. Nuoret tarvitsivat paljon vertaistukea ja ha-keutuivatkin herkästi eri-laisiin ryhmiin. 
Vatjus, R. 2014. Kohti suhdekeskei-syyttä lääkärin ja po-tilaan kohtaamisessa. Laadullinen tutkimus potilas-lääkärisuhteen hahmottumisesta yleislääkäreiden kou-lutuksessa. Oulun yli-opisto. Lääketieteen laitos. Väitöskirja.  
Lisätä ymmärrystä po-tilas-lääkärisuhteessa olemisen ilmiöstä.  
Kvalitatiivinen tutki-mus.  Aineisto kerättiin haas-tattelemalla General Practice -koulutukseen osallistuneita lääkäreitä (N = 16), analysoimalla heidän reflektiopäivä-kirjojaan sekä kurssin lopuksi täytettyjä pa-lautelomakkeita. 
Suhteen pitää olla per-soonallinen ja potilaan huolia ja ajatuksia tulee kuunnella. Suhteen per-soonallisuutta lisäsivät lääkärin oma työ teorian jäsentämisestä, kohtaa-mistilanteiden harjoit-telu, vertaisryhmän hyö-dyntäminen ja lääkärin omasta historiasta nouse-vien kokemusten käsit-tely. Liinamo, A. & Ni-kula, A. 2013. Nuor-ten mielipiteitä sek-suaaliterveyspalvelui-den kehittämisestä. Terveydenhoitaja – Hälsovårdaren 46 (3), 18–20.  
Selvittää toisella as-teella opiskelevien nuorten kokemia sek-suaaliterveyspalvelui-den kehittämistarpeita. 
Kvantitatiivinen tutki-mus.  Aineisto kerättiin verk-kokyselylomakkeella lukiolaisilta ja amma-tillisten oppilaitosten opiskelijoilta (N = 543). 





Brown, G., Sorenson, A. & Hildebrand, J. 2012. How they got it and how they wanted it: marginalised young people's per-spective on their ex-periences of sexual health education. Sex Education 12 (5), 599–612.  
Kerätä nuorilta tietoa heidän näkemyksistään saamastaan seksuaali-kasvatuksesta. 
Kvalitatiivinen tutki-mus.  Aineisto kerättiin aust-ralialaisilta nuorilta (N = 88), jotka osallistui-vat työpajoihin. Aineis-tona toimivat nuorten työpajoissa tuottamat taiteelliset teokset. 
Vertaistukea pitäisi hyö-dyntää enemmän. Seksu-aalikasvattajien haluttiin olevan nuorista välittä-viä, tuomitsemattomia, luottamuksellisia ja ker-tovan etenkin kokemus-peräistä tietoa. 
 MacDonald, J-A., Gagnon, A J., Mitch-ell, C., Di Meglio, G., Rennick, J E. & Cox, J. 2011. Asking to listen: towards a youth perspective on sexual health educa-tion and needs. Sex-ual Education 11 (4), 443–457.  
Tutkia, millä asioilla on nuorille vaikutusta heidän oman seksuaali-terveytensä haltuun-otossa ja seksuaalikäyt-täytymisessä. 
Kvalitatiivinen tutki-mus.  Aineisto kerättiin kana-dalaisilta nuorilta pien-ryhmiin (N = 8) osallis-tumisen kautta. Pien-ryhmätapaamiset nau-hoitettiin ja analysoi-tiin. 
Seksistä puhuminen van-hempien kanssa koettiin kiusalliseksi. Kouluissa annettu seksuaalikasva-tus koettiin toistavaksi, liian perusasioihin kes-kittyväksi ja epäoleel-liseksi. Oli myös epäsel-vyyttä, mihin palveluihin nuorien pitäisi hakeutua. Tärkeänä pidettiin omaa päätöksentekokykyä ja tietoa seksuaalitervey-teen liittyvistä asioista. Vertaistuen merkitys ko-ettiin tärkeänä. Thruston, W. & Walker, S. 2011. Ex-periences and train-ing in delivering sex-ual health care. Bri-tish Journal of School Nursing 6 (6), 289–293.  
Miten laajasti seksuaa-likasvatusta annetaan tutkitulla alueella ja millaista koulutusta hoitajat ovat saaneet seksuaalikasvattajina toimimiseen.  
Kvantitatiivinen tutki-mus.   Aineisto kerättiin kyse-lyillä (N = 19) englan-tilaisilta kouluissa työs-kenteleviltä hoitajilta.  
Hoitajat eivät juuri olleet saaneet opetusta seksuaa-likasvatuksen antamiseen peruskoulutuksensa ai-kana. Kaikki paitsi kaksi kyselyyn vastannutta osallistuivat seksuaali-kasvatuksen antamiseen. Hoitajat pitivät lyhyitä työpajoja parempana me-netelmänä kuin pitkään jatkuvia kursseja, joista annettiin opintopisteitä. Aika rajoitti seksuaali-kasvatuksen antamista. Lisäkoulutusta toivottiin.  Hellsten, L. & Hil-lukkala, K. 2011. Nuorten mielipiteitä seksuaaliterveyspal-veluiden kehittämi-sestä. Metropolia am-mattikorkeakoulu. Hoitotyön koulutus-ohjelma. Opinnäyte-työ 
Tarkoituksena oli sel-vittää, millaisia kehittä- misehdotuksia Helsin-gissä ja Keravalla opis-kelevilla nuorilla on seksuaaliterveyspalve-luiden  suhteen. Lisäksi tarkoi-tuksena oli selvittää, onko seksuaaliterveys-palveluiden kehittämi-sen  tarpeessa eroja oppilai-toksen (lukio ja ammat-tikoulu), opiskelupaik-kakunnan (Helsinki ja  Kerava) tai sukupuolten välillä. 
Kvantitatiivinen tutki-mus.  Aineisto kerättiin verk-kokyselylomakkeella lukiolaisilta ja amma-tillisen oppilaitoksen opiskelijoilta (N = 543). 
Palveluiden saatavuu-dessa oli parantamisen varaa. Opiskelijat toivoi-vat muutoksia myös si-sältöihin ja menetelmiin liittyen. Salassapitovel-vollisuuden ja anonymi-teetin säilyminen (vs säi-lyttäminen) nähtiin tär-keänä. Kehitettävää koet-tiin palveluiden yksilölli-syydessä ja ammattilais-ten vuorovaikutusosaa-misessa. Terveydenhoita-jien tulisi kiinnittää enemmän huomiota omiin asenteisiinsa nuo-ria kohdatessaan. 
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Fagerholm, M. 2010. Den unga mammans hälsa. Arcada. Hoito-työn koulutusoh-jelma. Opinnäytetyö. 
Saada enemmän tietoa nuorten äitien tervey-dentilasta, jotta esimer-kiksi lastenneuvolan terveydenhoitajalla olisi parempi mahdolli-suus auttaa ja tukea nuorta äitiä.   
Kirjallisuusanalyysi.  Analysoitavana aineis-tona oli kymmenen ter-veystieteellistä tutki-musta. 
Tutkimustulokset osoitti-vat nuorten äitien tervey-den olevan hyvin vaihte-leva. Eritoten henkinen terveys oli huono. Nuoret kyllä tiesivät, miten huo-lehtia terveydestään, mutta useinkaan siihen ei löytynyt riittävästi aikaa. Tukkikoski, T. 2009. Terveydenhoitajan rooli ja yhteistyö-muodot koulutervey-denhuollossa. Tam-pereen yliopisto. Hoi-totieteen laitos. Pro gradu -tutkielma.  
Kuvata terveydenhoita-jan roolia koulutervey-denhuollossa sekä sel-vittää, millaista yhteis-työtä terveydenhoitaja tekee lasten hyvinvoin-nin turvaamiseksi. 
Kvalitatiivinen tutki-mus.  Haastateltiin kymmentä (N = 10) terveydenhoi-tajaa Länsi-Suomen alueelta.  
Terveydenhoitajan rooli voidaan jakaa kuuteen osa-alueeseen: terveyden edistäjä, terveyskasvat-taja, luottamushenkilö, asiantuntija, tukija ja yh-teyshenkilö. Yhteistyömuotoja ovat kokonaisvaltainen ter-veydenedistäminen, op-pimisen edistäminen, viihtyvyyden lisääminen, turvallisuuden edistämi-nen sekä työn kehittämi-nen. Strunk, J. 2008. The effect of school-based health clinics on teenage pregnancy and parenting out-comes: an integrated literature review. The Journal of School Nursing 24 (1), 13–20.  
Tutkimuksen tarkoitus oli koostaa aiemmissa tutkimuksissa todettuja selityksiä kouluilla toi-mivien terveysklinikoi-den ja kouluhoidon vai-kutuksista nuorten ras-kauksien ja lapsenkas-vatustyön tuloksiin sekä onnistumiseen. 
Kirjallisuuskatsaus.  Aineistona käytettiin tutkimuksia (N = 48) koulussa toimivien ter-veysklinikoiden vaiku-tuksesta teiniraskauk-siin vuosina 1997 - 2006.  
Koulujen yhteydessä si-jaitsevat terveysklinikat vähensivät teiniraskauk-sien määrää. Viiden tut-kimuksen mukaan niillä oli myös vaikutusta nuor-ten opiskelumenestyk-seen. Poissaolot ja kou-lunkeskeytykset väheni-vät raskaana olevilta ja synnyttäneiltä nuorilta. 
Kolari, T. 2007. Nuorten kokemuksia kouluterveydenhoita-jan toteuttamasta sek-suaalikasvatuksesta. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu-tutkielma.  
Kuvata nuorten koke-muksia ja kehittämis-ehdotuksia kouluter-veydenhoitajan anta-masta seksuaalikasva-tuksesta ja selvittää mikä on nuoren lä-hiympäristön merkitys seksuaalikasvatuksessa. 
Kvalitatiivinen tutki-mus.  Aineisto kerättiin nel-jältäkymmeneltä (N = 40) vapaaehtoiselta toi-sella asteella opiskele-valta 18 vuotta täyttä-neeltä nuorelta essei-den kirjoittamisen kautta.  Toisessa vaiheessa haastateltiin viittä (n = 5) nuorta ryhmähaas-tattelulla. 




Paavilainen, K. 2007. Euran yläasteen oppi-laiden kokemukset kouluterveydenhuol-losta. Satakunnan ammattikorkeakoulu. Hoitotyön koulutus-ohjelma. Opinnäyte-työ.  
Selvittää nuorten koke-muksia koulutervey-denhuollosta ja kartoit-taa oppilaiden koke-muksia koulutervey-denhuollon tiloista sekä kouluterveydenhuollon toteuttamasta oppilai-den hyvinvoinnin ja terveyden seurannasta sekä selvittää oppilai-den kokemuksia henki-löstön tavoitettavuu-desta ja vuorovaikutuk-sesta sekä terveysneu-vonnasta. 
Kvantitatiivinen tutki-mus.  Aineisto kerättiin kyse-lylomakkeilla Euran yläasteen oppilailta sa-tunnaisotoksella ote-tusta joukosta (N = 114). 
Viidennes oppilaista ku-vaili yksityisyyden suo-jan jäävän puutteel-liseksi. Enemmistö koki saavansa tarvitsemaansa apua ja pääsevänsä vas-taanotolle halutessaan. Melkein puolet oppilaista toivoi, että tarkastuksissa tehtäisiin enemmän mit-tauksia ja puhuttaisiin vähemmän ihmissuh-teista. Yli puolet oppi-laista koki, että tervey-denhoitajalle on helppo puhua ja hän on hyvä kuuntelemaan. Brehyny, M. & Ste-phens, C. 2006. Irrec-oncilable differences: Health professionals’ constructions of ado-lescence and mother-hood. Social Science & Medicine 2007 (64), 112–124. 
Selvittää, miten tervey-denhuoltoalan ammatti-laiset kuvailevat tei-niäitejä. 
Kvalitatiivinen tutki-mus.  Aineisto kerättiin haas-tattelemalla Uusi-See-lantilaisia terveyden-huollon ammattilaisia (N = 17).  
Nuoret nähtiin naiiveina, keskittymiskyvyttöminä, itsekeskeisinä ja tästä syystä epäkelpoina äi-teinä. Nuoret eivät haas-tateltujen mukaan voi-neet saavuttaa haastatel-tavien määrittämiä hyvän äitiyden kriteereitä.  Rajamäki, J. 2006. Nuorten äitien koke-muksia raskaudesta ja äitiydestä. Tampe-reen yliopisto. Kasva-tustieteiden laitos. Pro gradu -tutkielma.  
Kuvata nuorten äitien kokemuksia raskau-desta ja äitinä olosta vallitsevissa yhteiskun-taoloissa. 
Kvalitatiivinen tutki-mus.  Aineisto kerättiin kuu-delta (N = 6) 16 - 19-vuotiaalta nuorelta äi-diltä haastatteluilla. 
Nuorten äitien persoonal-lisuus sekä vallitsevat olosuhteet vaikuttivat nuorten kokemuksiin ras-kaudesta ja äitiydestä. Kaikki nuoret pitivät koulutusta tärkeänä asiana ja pyrkivät suorit-tamaan jonkin tutkinnon loppuun. Nuoret kokivat raskauden myötä muuttu-neensa vastuuntuntoi-semmiksi, ja ymmärtä-vänsä toisia äitejä parem-min.  Ympäristön suhtau-tuminen nuorten ras-kauksiin nähtiin vaihtele-vana.  Stevens, C.A. 2006. Being Healthy: Voices of Adolescent Women Who Are Parenting. Journal for Specialists in Pediat-ric Nursing 11(1), 28–40. 
Tutkia, miten nuoret äi-dit kuvaavat mitä ”ter-veenä oleminen” heille tarkoittaa ja kuinka he määrittelevät terveys-tarpeensa.  
Kvalitatiivinen tutki-mus.  Aineisto kerättiin ame-rikkalaisilta nuorilta äi-deiltä (N = 18). Etno-grafisen menetelmien (haastattelu ja osallistu-jien tarkkailu) lisäksi käytettiin photovoice-menetelmää. 







Breheny, M. & Ste-phens, C. 2004. Bar-riers to effective con-traception and strate-gies for overcoming them among adoles-cent mothers. Public Health Nursing 21 (3), 220–227.  
Tutkia, näkivätkö nuo-ret äidit jotain esteitä tehokkaan ehkäisyn käytölle joko ennen tai jälkeen synnytyksensä ja olivatko nuoret äidit käyttäneet jonkinlaisia strategioita näiden es-teiden ylittämiseen. 
Kvalitatiivinen tutki-mus.  Aineisto kerättiin haas-tattelemalla yhdeksää (N = 9) synnyttänyttä nuorta.  
Nuoret kokivat ennen raskautta välinpitämättö-myyttä raskauden mah-dollisuutta kohtaan. He kokivat, ettei raskaus voisi sattua heidän koh-dalleen, ja he unohtivat käyttää ehkäisyä sään-nöllisesti. Nuorten käyt-tämiin strategioihin kuu-lui aikuisilta saatava tuki, he antoivat aikuisten huolehtia ehkäisyn käy-töstään ja he käyttivät monia ehkäisykeinoja välttääkseen ehkäisyn pettämisen.  Smith, J. 2004. Preg-nancy perceptions among adolescents: a survey. Journal of Chi Eta Phi Sorority 50 (1), 9–14.   
Saada tietoa nuorten naisten henkilökohtai-sista näkemyksistä hei-dän raskauteensa liit-tyen. 
Kvalitatiivinen ja kvan-titatiivinen tutkimus.  Aineisto kerättiin kyse-lyllä amerikkalaisilta nuorilta (N = 25), jotka olivat raskauden aikais-ten palveluiden piirissä.  
Kaikki kyselyyn vastan-neet kokivat huolta fyysi-sistä tai emotionaalisista asioista. Ne liittyivät odottajaan, sikiöön, lap-sen isään ja suhteeseen hänen kanssaan tai lähei-siin ihmisiin. Hieman yli puolet koki saaneensa apua muiden kanssa kes-kustelemisesta, luen-noilla käymisestä, ruoan ja unen määrän lisäämi-sestä, kävelemisestä, le-päämisestä ja ammatti-laisten antamasta neu-vonnasta. Luotettavat ih-missuhteet olivat tär-keitä. Kasvotusten kes-kustelu oli tärkein tuki-menetelmä. Suurin osa nuorista halusi valmistua koulusta, saada työpai-kan, olla hyvä äiti, olla parempi ihminen ja ostaa asunnon. Hirvonen, E. 2000. Raskaus nuoren va-lintana. Etnografia alle 18-vuotiaiden nuorten raskaudesta, tulevasta vanhem-muudesta, elämänti-lanteesta ja äitiysneu-volakäynneistä. Tam-pereen yliopisto. Hoi-totieteen laitos. Väi-töskirja.  
Kuvata ja tulkita nuor-ten kokemuksia raskau-destaan, synnytykses-tään ja tulevasta van-hemmuudesta, elämän-tilanteestaan sekä äi-tiysneuvolakäynneistä. 
Kvalitatiivinen tutki-mus.  Aineisto kerättiin ha-vainnoimalla nuorten (N = 12) äitiysneuvola-käyntejä, haastattele-malla nuoria sekä ter-veydenhoitajia. Aineis-toa täydennettiin nuor-ten päiväkirjamerkintö-jen ja nuorten raskauk-sia ja vanhemmuutta käsittelevien sanoma-lehtimielipidekirjoitus-ten ja tv-ohjelmien pe-rusteella. 
Raskauden jatkaminen nähtiin moraalisena va-lintana. Raskaus koettiin luonnollisena asiana. Elämäntilanne oli hyvä lukuun ottamatta talou-dellisia vaikeuksia. Nuo-ret rakensivat äitiyttään omien kokemustensa ja mallien kautta. Ympä-ristö epäili nuorten ky-kyjä vanhempina, ja nuo-ren ikä oli läsnä joka asi-assa. Neuvolassa nuoret olivat vetäytyneitä ja neuvolakäynnit olivat terveydenhoitajajohtoi-sia. 
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Liite 3. Saatekirje tutkimukseen osallistuneille 
Hei,   osastonhoitaja XX kertoi, että olisitte mahdollisesti kiinnostunut osallistumaan opinnäy-tetyöhömme "Koulu- ja opiskelijaterveydenhoitajien kokemuksia raskaana olevien nuor-ten kohtaamisesta". Nuorella raskaana olevalla tarkoitetaan tässä yhteydessä 19-vuotiasta tai nuorempaa, josta on tulossa ensi kertaa äiti, eli hän on päättänyt jatkaa raskautta.    Tutkimus toteutetaan sähköpostihaastattelulla. Liitämme tämän sähköpostin lopuksi tut-kimuskysymykset, joihin toivomme teidän vastaavan. Mikäli meille herää vastauksis-tanne kysyttävää tai tarkennuksia, sopiiko, että lähetämme tarkentavat kysymykset säh-köpostitse?    Jos teillä on kokemuksia useamman kuin yhden raskaana olevan nuoren kohtaamisesta voitte kertoa kaikista joko erikseen tai yhteisesti. Voitteko kuitenkin tällöin eritellä kaik-kien iät sekä kouluasteet ja kohtaamisvuodet suunnilleen.   Kysymyksiin vastaaminen tulkitaan hyväksynnäksi tutkimukseen osallistumiselle. Voitte ilman erityistä syytä tai selitystä olla osallistumatta tutkimukseen, mutta mikäli olette jo vastannut kysymyksiin ja olemme ehtineet aloittaa aineiston analyysin, emme poista enää yksittäisen vastaajan vastauksia aineistosta.   Lupaamme pitää huolta tutkimusetiikasta. Yksittäistä vastaajaa ei voi tunnistaa valmiista opinnäytetyöstä. Saatamme käyttää suoria lainauksia, mutta vain kuvituksenomaisesti ja anonymiteetistä huolehtien.   Lähetättehän ystävällisesti vastauksenne molemmille opinnäytetyön tekijöille sähköpos-titse viimeistään XX.XX.2015 mennessä. Työn pitäisi olla valmis ennen joulua 2015, ja se julkaistaan alkukeväästä 2016.    Työmme ohjaajina toimivat yliopettaja Jouni Tuomi sekä lehtori Irmeli Nieminen.   Mikäli jotain kysyttävää tulee, vastaamme mielellämme kysymyksiin.   Lämmin kiitos kiinnostuksestanne opinnäytetyötämme kohtaan.   Ystävällisin terveisin, Outimaria Varjoinen ja Anne Huhtasalo outimaria.varjoinen@health.tamk.fi  anne.huhtasalo@health.tamk.fi Terveydenhoitajaopiskelijat Tampereen ammattikorkeakoulu  
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Liite 4. Haastattelukysymykset 
1. Minkä ikäinen nuori oli saadessaan ensimmäisen lapsensa? 
2. Millä kouluasteella nuori opiskeli tulleessaan raskaaksi? 
3. Minä vuonna (noin) kohtaaminen tapahtui? 
4. Millaista tukea annoit? 
5. Millaista tukea olisit halunnut antaa? 
6. Millaista tukea pitäisi antaa? 
7. Millaista tukea nuoret raskaana olevat ovat pyytäneet? 
8. Miten nuoren tilannetta käsiteltiin moniammatillisessa työryhmässä?  
9. Miltä nuoren kohtaaminen tuntui?  
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